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RflckenmarlcflhAilte  (PMhologrie  der),  Hyperftmle,  Perimeningttia 
apinalifl  acuta.  Perimeningitis  chronica.  Pachymeningitis  cervicalis  hyper- 

Irophica ,  Pachymeningitis  int.  haoniorrhagfira .  Parhymeninpitis  spin.  pxt. 
haonttirrhagica.  Hacmaturrhachis,  Meningitis  spinalis  acuta,  Meningitis  apin. 
chron.,  Syphilis,  Tumoren. 

HjrperiLmie  der  RflekenmariuhAute  findet  sieh  entoprechend  den  Gefilss- 
verhältnisspn  dorHelben  kaum  jemals  Kelb.standi^  ohne  g:lei('hzeitlg:e  Betheili- 
punp  liückennmrka:   sie  findet   sich   nach  Convulsioncn .  VtTffiftungren 

durch  Narcotica;   hier  wie  dort  ist  offenbar  die  Aspliyxie  die  Ursache  der 
Congestioo.  Suppressio  mensiom,  ErkUtung  als  Ursache  von  Congestloti  der 
*  KQckeninariwhäute  bleiben  fray:lich:  eine  gesonderte  Symptomatologie  ist 
wohl  kaum  aufzustellen  (s.  KQckenmarkshy  pi-rämie). 
Literatur:  FKo>Mei.Lt:H,  Schmidt'«  Jahrb.  18K3,  Nr.  7. 

Perimeningitis  spinaJis.  Mit  diesem  Ausdrucke,  mit  dem  gleichbedeu- 
tend auch  Pachymeninipitis  spinalls  externa  acuta  und  Peripachymeningitis 
splnalis  trebraucht  werden .  bezeichnet  man  die  acut  entzflndlichen  Affec- 
tionen  des  lockort-ii  Fiindcffowfbos.  welches  sich  zwischen  Dura  und  W  irlici- 
canal  findet;  sicher  bekannt  sind  nur  die  eiterigen  Entzündungen  diese.s  Zell- 
gewebes. Sieht  man  von  einigen  älteren  zweifelhaften  Fällen  ab.  so  rflhrt 
die  erste  sichere  Beobachtuof  von  Ollivirr  her^  die  noch  dadurch  be- 
merkenswert h  ist,  dass  sie  gleichzeitig  eine  (partielle)  eitrige  Arachnitis  und 
basale  Meningitis  aufweist.  An  diese  schliesst  sich  ein  Fall  von  Simu\.  der 
im  Verlaufe  einer  mehrwöchentlichen  Paraplegie  .starb  und  bei  der  Section 
mehrfache  Abscesse  an  der  Aussenselte  der  Wirbelsäule  zeigte,  von  denen 
ans  sich  eitrige  Infiltration  durch  die  Intervertebrallöcher  bis  auf  die  Aossen- 
nSche  der  Dura  erstreckte;  auch  im  Arachnoidealsack  fand  sich  Eiter  ange- 
sammelt. 

In  neuerer  Zeit  haben  namentlich  Trai;br,  Mannkopp,  Lbydrk  (durch 
H.  MOllbk  mitgetheilt),  Lemoinr  und  Laxnois  hierher  gehdrige  Beobach- 

tnntrfn  publicirt.  Die  Ansdelmunir   der   intraspinalen  Kiterung   ist  eine 

verschiedene  und  wechseU  von  der  Höhe  eines  Wirbelkörjiers  bis  zu  solcher 
Uber  die  ganze  äussere  Durafläche,  ebeusu  auch  die  Menge  des  sich  un- 
hftnfenden  Eiters,  die  in  einseinen  FUlen  selbst  zu  hShergradiger  Compression 
des  RQckenmarks  Anlass  geben  kann:  an  der  Dorsalflache  ist  die  Ansamm- 
lung meist  eine  stärkere  wegen  der  dort  lockereren  Heschaffenheit  des  peri- 
duralen Zellgewebes. 

Primäre  Entwicklung  dieser  Eiterung  ist  unbekannt,  vielmehr  Ist  sie 
immer  eine  secundäre;  sie  kann  ausgehen  von  rariöseti  oder  nekrotischen 
Processen  der  Wirbel,  von  syphilitischen  AUectionen  derselben,  wie  in  dem 
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Falle  Ollivibr's,  wo  der  Ausgangspunkt  eine  syphflitlMlie  Ulceration  des 
Fhaiyns  gewesen,  eadUeh  tob  Abeeeeaen  asamuMOt  des  WkbeleeiielB,  iq 
vdehem  Falle  dor  eitrige  Process  durch  die  Intervertebrallocher  weiter 
Crreift;  in  dem  Falle  M  anxkopf's  war  eine  Angina  Ludovici,  in  dem  Trai  bk  s 
ein  Psoasabäcess  die  Ursache;  Strümpell  erwähnte  einen  Fall,  ausgehend  von 
eitr^^  Bntaflndunp  des  BeckenseUgewebes;  weiter  findet  sich  PeripadijrBMiiin- 
gitis  nicht  allzuselten  im  Anschluss  an  tiefgreifenden  Decubitus,  selbst  ohne 
Eröffnung  des  Wirbelcanals,  oft  in  Vorbindung  mit  eitriger  Leptonieningitis, 
und  schliesslich  sind  Fälle  infolge  eines  Sturzes  bekannt,  in  denen  aelbst 
dnrdi  die  Section  die  Ursaehe  der  BSternng  ntelit  klar  gelegt  werden  konnte. 

Sieht  man  von  denjenigen  FUl«i  ab,  wo  infolge  stärkerer  Eitttran- 
Sammlung  Compressionserscheinungen  von  Seiton  des  Röckenmarks  auftreten, 
was  in  dem  Symptomenbilde  der  Rückenniarkscompressioii  abzuhandeln  ist,  • 
so  bieten  die  hierher  gehfirigen  Fälle  das  Bild  der  Meningitis  spinalis,  die 
auch  im  allgemeinen  nickt  schwer  sn  dlagnostieiren  sein  wird;  eine  ein- 
drehende Darstellung  der  ihr  zukommenden  Ersebeinungen  kann  hier  unter- 
bleiben; es  mag  genügen  als  die  wichtigsten  zu  bezeichnen  localisirte  und 
ausstrahlende  Schmerzen,  Steifigkeiten.  Sensibilitätsstürungen,  namentlich  in 
Form  TOB  Hyperästhesie,  LShmungseraeheinnngen  von  Seiten  der  Extremi- 
täten, der  Bla.se.  Fieber.  Genickstarre  fehlt  gewöhnlich. 

Der  Verlauf  kann  sich  so  verschiedenartig  gestalten,  wie  der  der  eite- 
rigen Meningitis  überhaupt;  es  können  bald  die  Erscheinungen  von  Seiten 
der  SensibflitSt,  bald  die  der  Motilität  vorangehen  oder  überwiegen,  bald 
anch  können  die  einen  oder  anderen  ganz  fehlen. 

Die  Erkrankunp:  in\iss  als  eine  sehr  schwere  gclt<»n.  Die  bei  Wirbel- 
caries  auftretende  Peripachymening'itis  kann  zum  Stillstand  kommen,  auch  , 
ausheilen.  Die  Prognose  wird  jedenfalls  in  erster  Linie  von  dem  Ort  der 
Primäraltection  abhängen.  Die  Diagnose  der  hior  besprochenen  Form  von 
Meningitis  zu  stelteo,  wird  nur  dann  möglich  sein,  wenn  es  gelingt,  eines  der 
vorher  genannten  ursächlichen  Momente  nachzuweisen:  meist  vnlh'cr  unmögf- 
lich  wird  die  Beantwortung  der  Frage  sein,  ob  es  bei  der  einfachen  Peri- 
meningitis  geblieben  oder  eitrige  LeptomeningitiB  sidi  angeschlossen. 

Die  Therapie  wird,  abgesehen  von  der|onigen  der  primären  IVocesse, 
im  allgemeinen  die  der  Meningitis  sein. 

Utorntur:  Ollivike,  Traitö  de«  mahMl.  de  la  mo«Ue  dpMbre.  1837,  III.  Edit,  11, 
pa^.  272.  >-  Tbaobk,  Gesammelte  Beitrflge.  II,  pag.  1039  und  1043.  —  Hakitkopf,  Beiflaer 

klin.  Wochensclir.  IHCA,  Nr.  4  ff.  —  H.  Mllleh,  Urtier  I'eripachymeningitis  »pinali.s.  Ki^nigS- 
berger  Dissert.  1868.  —  Lkyorm,  Klinik  der  KUckenmarkskrankheiteii.  1874,  I,  pag.  386.  — 
Lbwitzkt,  Berliner  kün.  Woflluaiehr.  1877,  Nr.  17.  —  Potsbl,  N«w  Tork  med.  Record.  1878, 
Nr.  4  <  ViKCHow-HiRscH,  .Tahre«hi  richt  für  1878,  II,  pap.  HO).  Cantaxi,  II  Morgaf^ni  disp. 
IbTb,  pag.  308  (VmcHow-Hiaacii,  Jahresbericht  I.  1878,  11,  pag.  III).  —  Lemoikil  n.  LAMNoit», 
Beroe  de  mtd.  1882,  I,  paf  .  68S. 

Pacbymetüngitis  spinalis  (vergl.  anch  Perimeningitis).  1.  Paehy- 
nieningitis  rervicalis  hypertrophica.  Mit  diesem  von  ('HAUfOT  und 
JoFFKuv  geschulfenen  Namen  bezeichnet  man  eine  chronische  Affection  der 
ROckenmaricshänte,  welche  in  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen,  in  der 
Mehrzahl  der  bisher  bekannten  Fälle  auf  den  Halstheil  bescliränkten,  binde- 
gew('lii;ren  Wurheninix  besteht,  zu  meist  innifrer  \'i'r\vachsung  der  Riicken- 
niarkshäute  und  zur  ( "oinpression  des  betreffenden  liückenabsohnittes  fQhrt: 
nur  wenige  Fälle  sind  bekannt,  in  welchen  andere  Abschnitte,  namentlich 
der  Lendentheil,  Sits  der  Affectionen  gewesen. 

Einzelne  Fälle  sind  schon  früher  von  ÄBERrROMBiK,  Om.ivikr  (i>  Ax»;frs), 
(ii  Ki»i;iii,i;it  rnitfjet heilt  .  aber  erst  mit  den  Ver5ffentlichune:en  Tu  vm or  s 
und  JuFFHOY  .s  ist  die  in  Hede  stehende  Affection  in  die  am  Krankenbette 
verwerthete  Rflckenmarkspathologle  eingereiht  worden.  Die  Aetiologie  der- 
selben ist  bisher  noch  wenig  aufgehellt;  länger  dauernde  Einwirkung  von 
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Nft«M  ttod  Kälte,  Syphilis  spielen  mit  VV^ahrscluMalichkeft  eine  Rolle  In  der^ 
selben;  atirh  Alkoholmissbraurh  wird  angeschuldigt- 

Bei  der  Eröffnung  des  RQckenmarkscanals  prftsentirt  sich  die  erkrankte 
Partie  beträchtlich  verdickt,  nicht  selten  den  CÜiel  vOIlig  ausfüllend;  meist 
hat  aie  ^ne  spindelfSnnige  Oeetalfe  und  adliirirt  mebr  oder  weniger  feet  an 
<n<>  Wand  des  Canals.  An  einem  durch  die  «ranze  Ansrhwolhinp  gelegten 
Querschnitte  reigt  sich,  dass  die  Vergrö.sserung  Folfjc  einer  hodigradigen, 
big  zu  5  Mm.  und  mehr  betragenden  Verdickung  der  mit  einander  meist 
innif  verklebten  Rttckenmarkshipte  Ist;  hftntlg  kann  man  anoh  noeh  die 
(zuweilen  lockere)  concentris^e  Schichtunp  der  fibrösen  Wucherung  con- 
sfatiren.  Der  Röcketimarksquerschnitf  zoijrt  an  dirser  Stelle  hfiufig  den  Be- 
fund einer  subacuten  oder  chronischen  Myelitis,  in  einzelnen  Fällen  auch  den 
der  Intramednlllnui  Härwelelimig  und  HSldenbndQng.  Das  Rflckenniarfc  Ist 
also  ledenfalls  niekt  blos  comprimirt,  sondern  myeUtlsck  verändert,  so  dass 
der  von  Timh»  fcr  jrewfihlte  Name  dem  Wesen  des  Processes  nicht  entspricht; 
hierzu  kommt,  da.ss  auch  die  weichen  Häute  mitbetheiligt  sind,  und  dass 
^ie  Erkrankung  derselben  sich  nicht  auf  den  Halstheil  beschränkt,  sondern 
einen  grossen  Tbtü  des  Rflekenmarks,  |a  das  ganse  Rflokenmark  betrifft 
Nicht  selten  adhärirt  die  fibröse  Wacherang  innig  dem  Umfange  des  be- 
traf fj-nden  ROckenmarkabschnittes,  so  dass  eine  Ausschälunq^  des  Rückenmarks 
nicht  möglich  ist,  es  kann  dies  bei  flüchtiger  Untersuchung  den  Anschein 
einer  Hypertrophie  des  betreffenden  RflekenmarksabsclinltteB  ersengen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ,  dass  die  V<>rdickung  durch 
r«'irhli<lit'  WiiclHTuniT  eines  fibrösen  üewebes  bedingt  ist:  die  des  Rücken- 
marks ergiebt  eine  Hestütlgung  der  schon  makroskopisch  gewonnenen  An- 
schammg  fiber  den  Zustand  desselben;  nach  oben  vnd  unten  von  der  In 
mehr  dlffaser  Welse  eriorankten  Partie  kann  man  meist  secnndXre  Degene- 
ration  constatiren.  Die  Nervonwunceln.  welche  durch  die  fibröse  Wucherung 
häiifi«;  constrinirirt  sind,  zeigen  entzündliche  und  atrophische  Fiefiuule :  ebenso, 
wenn  auch  nicht  so  constant,  die  peripherischen  Nerven;  die  denselben  ent- 
spredienden  Mnskeln  «eigen  die  bekannten  degenerativen  Vorginge. 

Das  Krankheitshild  entspricht  einer  Heningomyelitis  cervicnlis:  die 
Krankheit  beginnt  nioisl  mit  m&ssigen,  aber  sich  bald  zur  grossen  Heftigkeit 
steigernden,  meist  continuirlichen,  zeitweise  exacerbirenden  Schmerzen,  die 
meist  im  Hinterhaupte  nnd  in  der  Naekengegend  loeallsirt  sind  nnd  sowohl 
durch  Druck  auf  die  Dornfortsätze,  wie  durch  Bewegungen  des  Halses  ge- 
steigert wcnjj'n.  Dieselben  irradiiren  entweder  längs  der  Wirbelsäule  oder 
noch  häufiger  in  die  Arme,  in  seltenen  Füllen  aber  auch  bis  in  die  Beine; 
sie  betreffen  nicht  immer  beide  Seiten  gleichmässig,  zuweilen  sogar  nur  eine 
ansschliesslieh;  snweOen  treten  die  excentrisehen  Sehmersen  mehr  In  den 
Vordergrund.  Nicht  selten  tritt  ghMchzeltiir  inif  Jenen  Nackensteifigkeit  auf. 
Die  Kranken  sind  nicht  selten  schon  jetzt  ans  Bett  trt^ffssrlt.  Schlaflosigkeit, 
Ernährungsstörungen  führen  oft  frühzeitige  Erschöpfung  herbei.  Allmählich 
mischen  sieh  swisehen  die  sensiblen  Erscheinungen  anch  solche  von  Seite 
der  Motilität  nnd  solche  trophischer  Natur,  in  selteneren  Fällen  ist  diese 
zweite  FN-riode  von  der  ersten  scharf  <rt'1  rennt.  Dio  Paresen  betreffen  meist 
die  Arme,  und  zwar  in  erster  Linie  denjenigen,  der  zuerst  Sitz  der  sensiblen 
Erscheinungen  gewesen;  bald  treten  anch  fibriUHre  Zuckungen  an  denselben 
auf.  denen  sich  Muskelatrophien  mit  den  denselben  zukommenden  elektri- 
schen Befunden  anschliessen:  die  Atrophie  betrifft  meist  einzelne  Muskel- 
groppen.  während  andere  intact  bleiben;  so  atrophiren  die  Handmuskeln, 
Während  die  Strecker  am  Vorderarme  intact  bleiben;  oder  am  Oberarme  der 
Deltoides,  Snpra-  nnd  Inh-asphiatus;  xowellen  seigt  sich  iedoch  auch  eine 
sosrenannte  Atrophie  en  masse;  im  ersteren  Falle  treten  Deformitäten  auf, 
so  zum  Beispiel  die  von  den  Franzosen  sogenannte  Main  de  predicateur, 
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Klauonhand  mit  pleich'/eiti«rer  Strpckunff  derselben.  Diese  Deformität  scheint 
hedinirt  durch  den  Sitz  der  Pacliynieningitis  vorwiegend  im  unleren  Cervical- 
ilieil,  wodurch  die  höher  oben  hicalisirten  Centren  für  die  Extensoren  frei 
bleiben;  das  Gegentheil  findet  sich  bei  hohem  Site  der  Brkrankanff.  In 
einzelnen  Fällen  können  die  Parese,  die  sensiblen  und  trophischen  Stdrung:en 
an  den  Armen  durch  ISnsrere  Zeit,  selbst  mehrere  Jahre  ziemlich  streng  ein- 
seitig bleiben.  Zuweilen,  aber  immer  viel  später,  ergreift  die  Parese  auch  die 
Beine,  das  Gehen  wird  sehr  besehwerlich',  später  nahera  unmöglich,  dann 
zeigen  sich  zeitweilig  Contractionen  in  den  Keinen,  Erscheinungen  von  s<^^ 
nannter  Epilepsie  s])innle.  Die  .Vtrophie  t^rreift  in  seltenen  F&Uen  aoch  auf 
den  Thora.x,  die  Beine,  die  Zunge  und  Lippen  über. 

Die  späteren  sensiblen  Erscheinungen  zeigen  keine  Gleichförmigkeit; 
zuweilen  ist  zu  Beginn  AnAsfhesie  vwhanden,  sp&ter  gleichzeitig  auch  Hyper- 
ftsthesie,  zuweilen  beide  ziemlich  halbseitig  be{n*enzt.  In  späteren  Stadien 
finden  sich  auch  zuweilen  trophische  Störungen  der  Haut,  meist  hios  an  den 
Armen,  blasige  Eruptionen.  Glossy  skin,  in  Fällen,  wo  die  Myelitis  eine  weitere 
Ausbreitung  erlangt,  auch  Decubitus  am  Kreuzbein,  an  den  Trocbanteren  und 
Fersen.  Harn-  und  Stuhlentleerung  bleibMl  meist  bis  ans  Ende  frei;  in  ein- 
zelnen Fällen  sind  auch  Erscheinungen  von  Seite  des  Kopfes  und  seiner 
>ierveu  beobacht<'t,  so  üesichtsschmerzen,  Pupillendifferenz,  oft  nur  zeitweise 
atlftretend,  Diplopie,  Bulbftrsymptome,  endlich  psychische  St9rungen. 

Der  Ausgang  ist  meist  ein  tödtlicher,  herbeigefUhrt  durch  intercurrente 
.Affectionen.  Tuberkulose.  Decubitus,  doch  sind  P\"ille  von  Heilung  nach  län- 
gerem \'erlaufe  von  .Iokkkov.  HKiKiF.n.  ('M\t{«  <iT  iimi  Hiutz  niitgetheilt  und 
Remak  theilt  neuerlich  einen  abortiv  verlaufenen  Füll  mit.  Die  Dauer  ist 
meist  eme  lange,  kaum  dass  der  Tod  vor  Ablauf  mehrerer  Jahre  einUitt, 
doch  sind  auch  Fälle  mit  15 — 2<)]ähriger  Dauer  bekannt.  Die  Deutung  der 
Erscheinungen  wird  für  die  erste  Reihe  von  Erscheinungen,  die  sensiblen, 
die  Meningitis  und  Compression  der  hinteren  Wurzeln,  für  die  übrigen,  die 
oberen  Extremittten  betreffenden,  die  Compression  der  vorderen  Wurzeln 
und  die  Druckmyelitis  für  die  die  Beine  beschlagendtti  Symptome  die  letz- 
tere  und  die  (iurch  sie  bedingte  secundäre  Myelitis  verantwortlich  machen 
dürfen.  Die  Franzosen  unterscheiden  dementsprechend  das  Stadium  der  Neur- 
algien, das  der  atrophischen  cervicalen  Paraplegie  und  das  der  spasmodischen 
Parapl^e. 

Die  Differentialdiairnose  in  frühen  Stadien  j^efrenüber  der  Torticiillis 
dürfte  nicht  inm)er  leicht  zu  stellen  sein,  doch  wird  eine  aufmerksame  Keob- 
uchtung  der  Erscheinungen  dieselbe  ermöglichen;  selir  schwierig,  ja  vielfach 
unmöglich  wu*d  dieselbe  dagegen  sein  gegenüber  der  Annahme  einer  cervi- 
calen Myelitis  oder  Myelomeningitis,  sei  sie  nun  genuin  oder  bedingt  durch 
Compression.  Malum  l'ottii.  Tumor  u.  a.:  thatsächlich  stellt  die  sogenannte 
Pachymeningitis  cervic.  hypertrophica  gar  keinen  eigenen  Krankheitütypus 
dar;  letzterer  Ist  eben  derjenige  der  Heningomyelitis  von  besonderer  Locali- 
sation.  Die  amyotrophische  Lateralsklerose  wird  sich  durch  das  Fehlen  der 
sensiblen  .^tnrnnffen  unt<'rscheiden. 

Die  Therapie  wird  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  d»>r  Therapie  der 
Kückenmark.skrankheiten  zu  leiten  sein;  einer  besonderen  Empfehlung  er- 
freuen sich  von  Seite  Jopproy*s  Gauterisationen  mit  dem  Olüheisen,  die  auch 
in  den  geheilten  Fallen  CnAKror  s,  Pktrone's  zur  Anwendung  kamen.  Femer 
.lodeinpinselunix.  X'esicantien.  .lodkali.  warme  Mäder,  Diaphorese.  Da  jeden- 
falls ein  grosser  Theil  der  Fälle  auf  hues  .spinalis  beruht,  so  ist  auch  an  die 
antisyphilitische  Behandlung  zu  denken. 

Literatur  t  Cbabcot  n.  Jorrsor,  Arek.  4e  pbyslol.  1869.  —  Jomov,  La  psebyisf  oIq« 

tfitiH  <frvic;il<'  !i ypertrophiqu«'.  Thr-i«>  dp  Paris.  1873.  —  Joffkiiy.  Arch.  >fen.  dt-  med.  187H.  — 
Bkkukb,  UeuL-iche  Zeitaclir.  f.  prakt.  Med.  1878.  —  Cbabcot,  l'rogrcH  nit-d.  18i>3,  Nr.  VJ.  — 
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RtBTz,  Arrli  «fn.  de  mi-d.  Juni  1886,  pa^.  f;41.  Hkmak.  Deutsche  med.  Wocheniehr.  — 
l'ST»an,  AuDaii  univ.  de  uied.  Februar  1883.  —  KoKi-fi»,  Aruh.  f.  Psych.  189Ö. 

i.  Pftchymeningitis  spinalis  interna  haemorrha^irs.  Die  Dar- 
stellung dieser  Affection  schliesst  anmittelbar  an  jene  der  <-(>n>braIen  Pa<*tiy- 
mt'ninjrit i?*  int«»rna  haciiKtrrhaffica  an.  nicht  blos  liinsi<liTli<-li  des  Hefiitidt's, 
.Mindern  auch  mit  Bezug  auf  die  Aetiol»igie  und  Fatiu)jj:v'n»'si'.  Je  nach  ilem 
StaDd4)unkte  der  For8ch<iC  sind  auch  für  die  spinale  Form  der  Pacbymenin- 
gitis  haemorrhagiea  die  Anaicditen,  ob  Blutung  qder  Entzflndnngr  das  Primüre 
ist,  petheilt,  fQr  beide  liegen  auch  hier  BeweiHstOcke  vor. 

iJer  pathologische  Befund  an  der  Dura  spinalis  bedarf  keiner  geson- 
derten HeHchreibuog,  or  gleiciit  völlig  dem  der  cerebralen  Funu. 

Am  blufigsten  findet  sich  die  Pachymeningitis  haemorrhagiea  spinalis 
bei  QeiMteHkranken,  und  zwar  wohl  au.sschlie.sslich  bfi  solchen  mit  panUyti- 
srhem  Blödsinn,  welche  bekanntlich  häufig  auch  ciiic  l'a<  liymeningitis  luuMiior- 
rhagica  cerebraltM  al»  Sectiunsbefund  aufweihen,  mit  welcher  häufig  cumbinirt 
dann  die  der  Dura  spinalis  vorkommt;  der  Befund  im  Rflckenmark  ist  bald 
der  der  Kftmeheaaellenmyelitis  ^  bald  der  grauen  Degeneration  der  Hinter- 
atrftage.  Dies  ^nwnhl.  wie  nicht  minder  der  rmstnnd.  dass  bisher  eiue  i>e- 
nauere  'Irennuti};  dessen,  was  dem  (lehirnhefurnle  in  der  Symptomal olo^-ic 
der  Dementia  paralylica  zukommt  und  was  dem  Bückenmarksbefunde  kaum 
dnrehtOhrbar  ist,  lassen  eine  klinische  Scheidung  der  in  diesen  FUlen  der 
Pachymeningitis  spinalis  interna  haemorrhagiea  gesondert  zukommenden  Er- 
scheinungen vidlig  iMithuiilii-h  erscheinen. 

Ein  zweites  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Pachymenin- 
gitis haemorrhagiea  ist  der  chronische  AlkohoUsmus,  das  klinisch  suerst  von 
Maoni  sHi  ss  erwieHen ,  später  auch  experimentell  constatirt  wurde.  Meist 
sind  es  Alk(diolpsych(»sen.  bei  denen  dieser  Befund  h.äufig  in  Verbinduii-j;  mit 
der  cerebralen  Forni,  doch  aber  auch  isidirt  oder  in  Verbindung  mit  tiehirii- 
blutung  gemacht  wird.  Die  dieser  Pachymeningitis  etwa  zukommenden  h>- 
Roheinungen  sind  vorläufig  nicht  differenzirt,  dass  sie  mit  den  hJlufig  vor- 
kommetiden  sensiblen  und  motorischen  Störungen  der  Alkoholiker  nichts  zu 
than  hat.  kann  jetzt  als  sicher  anirenoiiimen  werden. 

Als  eine  dritte  Quelle  der  Pachymeningitis  haemorrhagiea  spinalis  sind 
Traumen  su  nennen;  da  es  bisher  der  einzige  durch  die  Seetion  nachge- 
wiesene Fall  dieser  Art  der  Kntstehung  ist  und  auch  ein«'  auf  zahlt ei(  lu«re 
Fälh'  zu  stutzende  klinisclie  Darslelluntr  d«'r  Symptomat(dogie  der  l'acliy- 
meningitis  haemorrhagiea  spinalis  nicht  möglich  ist.  wollen  wir  den  von 
Lbydbx  beobachteten  Fall  kurz  hierhersetzen,  tilifibriger  Mann,  mässiger 
Trinker.  In  den  letzten  20  Jahren  vielfach  rheumatische  Beschwerden.  14  Tage 
vor  der  Aufnahme  scblasrähnlichen  .Anfall  mit  Sturz  auf  der  Strasse,  dai nach 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beirven.  Schwäche  tier  P.»>ine:  l(t  Taiie  nach 
dem  Falle  undeutliche  Sprache,  soporöser  Zustand.  Lähmung  der  Sphink- 
teren.  Bei  der  Aufnahme  Koma;  aus  demselben  aufgerOttelt,  spricht  Patient 
langsam,  aber  mit  guter  Articulalion;  keine  Lahmung  im  Gesichte.  Hyper- 
ästhesie dort  sowohl  wie  an  den  Beinen,  leldiafte  Beflexe  an  den  letzteren, 
besonders  links,  beträchtliche  Genickstarre,  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  kein 
Fieber:  in  den  folgenden  Wochen  nach  kurzer  Verschlimmerung  Besserung 
des  Sensoriums,  Xachlass  in  der  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  Besserung  der 
Motilität,  Decubitus  Tnd  flurch  ■ranirränöse  i'neutnnnie  einen  M(»nat  nach 
der  Einbringung.  Sect ionsbefund :  Basale  Fisstir.  Pachymeningitis  interna 
haemorrhagiea  cerebralis  et  spinalis.  Leyi»e\  deutet  den  Fall  so,  dass  im 
Anschlüsse  an  die  durch  den  Fall  acquirirte  Fissur  eine  vielleicht  langsam 
nachsickernde  Itlutung  aufgetreten  war.  welche  später  entzOndliche  Erschei- 
nungen veninla>.sf Er  stützt  sich  hei  dieser  Deutung  auf  die  bei  der  Be 
sprechung  der  l'ui liogene.se  der  cerebralen  Fonn  näher  zu  erörternden  Arbeilen 
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von  Laborhe,  Li  vkm  Si'Krling  und  Vi  lpiax,  Ober  die  entzöndungserregenden 
Eigenschaften  von  Hiutergflssen  in  den  Sack  der  Dura;  doch  lä«st  sich  nicht 
verkennen,  dass  der  Fall  eventuell  auch  einer  der  anderen  Theorie  g^ünstigen 
DentQBfr  nicbt  nnnhig  ist. 

Als  eine  vierte  Form  der  Pachynieningitis  haemorrhag^ca  spinalis  ist 
zu  nennen  die  in  Conibination  mit  einer  Pachynicningitis  externa  oder  Peri- 
paohyinoningitis  spinalis  auftretende,  schliesslich  zu  erwähnen  die  CompUcation 
mit  tnberkiiMta«r  Oerebrospinabneiiiiigitfo  (Rry). 

Die  Diagnose  der  Pachymenlngitia  haemorrhagica  interna  spinalis  wird 
im  gegenwärtif^en  Zeitpunkte  kaum  zu  stellen  sein,  während  dagegen  die 
Blutungen  in  den  Sack  der  Dura  dies  schon  eher  gestatten.  Die  Symptome 
sind  durch  die  gleiclizettigen  cerebralen  coniplicirt.  Die  specieilen  Symptome 
der  spinalen  Affection  sind  spinalmeningitiscbe. 

Die  etwaipe  Therapie  wird  nach  tlen  allgemeinen  Orandsltcen  der 
Therapie  der  Kückenmarkskrankheil t  ri  zu  erfolgen  haben. 

D.  Wkiss  beschreibt  aln  primure  Pacb^'nieiiingitiM  int.  tnberculosa  einen  Fall,  dessen 
Settkn  Adhlrenz  der  verdickten  Dnra,  dacen  Innenfläche  eine  dicke  ipnmgelbltebe  salzig-kttmige 
Anflagemng  and  leielite  AdhiaioMii  die  tsberkalfiM  ArMlnoidea  seifte;  die  Sjnwto- 
natologie  craeblen  dweli  CompBeaHonen  verwfseht.  Hbboil  md  Lomri«  beachrefben  ah 

Tevkalkun;:  der  Dura  eine  nur  nach  dem  60.  Jalirr  vorkommende  als  kleine  gelbliche  Flecken 
imponireude  Verändemng  des  inneren  Drittels  der  Dnra,  die  aas  pbospborsaarem  und  kohlen - 
HWNB  Kalk  beiteht. 

Literatur:  A.  Mrtcb,  De  pachymeningitide  eerebro-ipliuüi  interna.  Dias.  Bonn  1861.  ~ 
Westphal,  Viucuow'h  Archiv.  XXXIX,  pag.  38.3.  —  SnioN,  Arch.  f.  Psych.  II,  pag.  137  vad 
347.  —  Haokcss  Huss,  Die  chronischen  Alkobolkrankhciten.  Deutsch  von  G.  v.  d.  Büsch. 
18Ö2.  —  Maoiab  a.  BoocaiaiAD,  Uaioa  mM.  1869,  pag.  342.  —  Hatiii,  Des  böaiorrbagie* 
iatraraeUdfeaaet.  1872.  Veiyl.  aofserdemt  Psebyoiaataflritls  iateraa  baeaiorrhaf tea 
ccrebralis  ,  II 3  m a  t n r r haeh i».  D.  Weihs  (Wiener  med.  Worhensohr.  1885,  Nr.  7V 
Kev.  Arch.  de  neurol.  1883,  Nr.  14,  pag.  21d.  Hbscbl  u.  Ludwiu,  Wiener  med.  Wochen- 
»chrirt  1881,  Kr.  1. 

Hämaiorrhachis  ^franzus^scll  hömorrhagies  extra-meduUaires)  bezeichnet 
alle  Blutiinfren  in  «len  Wirhelcanal  mit  Ausnahme  jener,  welche  in  die  Sub- 
stanz des  KQckenniarks  selbst  ^Hämatuiuyeliej  erfolgen,  also  alle  in  und  um 
die  Rfidcenmarkshliite  erfolgenden  Blutungen,  Menlngrealapoplexie. 

Je  nach  dem  Sitze  mit  Bezug  auf  die  Rflckenmaricshftute  unt«rscheidet 
man  verschiedene  F'u  inen  von  Hnniatorrhaehis :  Biufiin^en  zwischen  Dura 
mater  und  Wirbelcanui  i  französisch  Hern.  extra-nienin|2:«*esi.  Blutungen  zwischen 
Dura  mater  und  Arachnuidea  (in  den  sogenannten  Arachnoidealsack)  und 
HRmorriiagien  in  die  weichen  Rfleicenniarksli&ute,  subarachnoideale  Blutungen. 
Die  häufigste  Ursache  der  Mcningealblutungen  sind  Traumen,  directe  Vw- 
letzungen  der  Wirbel-  und  liürkerimarksbaute  oder  blos  rontusionen.  Er- 
schütterungen der  Wirbelsäule  durch  Fall,  allzu  heftige  Muskelanstrengung, 
scliwere  Entbindungen  bei  Neugeborenen;  dann  Blutungen  in  die  HiraUUite 
oder  Himventrikel,  deren  beider  Rftume  mit  dem  Snharachnoidenlraum  des 
Rückenmarks  comnnmiciren  und  demperafiss  ein  .\bfliesseii  «les  Iti  sie  aus- 
getretenen Blute.s  in  den  KQckenniarkscanal  erklärlich  machen,  Üongestionen 
des  Rfickenmarks  und  seiner  Häute  als  Begleiterscheinung  bei  Ifoningitis, 
infolge  unterdrQckter  Hämorrhoidalblntungen.  ausgebliebener  Menses^  infolge 
von  toxischen  oder  anders  {gearteten  Kratnj)fzus( finden  (Strychninvergiftimp:, 
Kpilepsie.  Kklampsie.  Tetaiuis  ii.  a,  .  I )iirclibrnch  von  Aortenaneurysmen  in 
den  Wirbelcanal  oder  Ruptur  eines  Aneurysma  <ler  Art.  basilaris  oder  ver- 
tebralis,  Tumoren  derRflckenmarksh&ute,  verschiedene  AUgemeineriarankungen, 
wie  Scorbut.  Purpura,  pemiciSse  und  Gnllenfieber,  Typhus.  \'ariola  haemor- 
rhajrica :  eine  häufige  Trsache  von  Bluttintren  in  den  Arachnoidealsack  ist 
die  l'achymeningitis  int.  ^s.  diese);  endlich  werden  auch  heftige  psy- 
chische Erregungen  unter  den  fttiologischen  Momenten  genannt. 

Die  bftuügsten  sind  die  BlutergQsse  in  das  Zellgewelx  /  w  ischen  Wirbel 
und  Dura  mater,  welches  sie  in  verschiedener  Ausdehnung  durdisetzen ;  nur 
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Suaserst  selten  ist  die  Menge  des  ausR:etretenen  Rhitos  so  p:^ss .  dass  sie 
das  Rfickenmark  coniprimirt :  es  ist  nicht  geronnen  und  bedeckt  in  unreg;el- 
m&0Biger  Anordnung  die  Dura  mater  an  ihrer  Hinter! l&che ;  die  Dura  ist 
■Mwd— I  in  venehiedeoM*  Ausdehnung  mit  Eacehymomn  oder  SaffoeioBM 
bededEt 

Die  Blutungen  in  den  Arachnoidealsack  nehinon  zweierlei  Formen  an : 
entweder  sind  es  ganz  kleine  Hämorrhagien,  welclie  dann  die  Cerebrospinal- 
MMrigkeit  blatlff  Orben  (auch  als  Begleiteraehefnungr  der  MenüiirftiB  spüiaMs 
acuta)  oder  sehr  beträchtliche .  die  dann  nicht  selten  den  Arachnoidealsack 
auafflUen ;  häufig  hängen  sie  mit  gleichen  l^lutgüsscMi  in  die  SchäihMhöhle 
Euaamnien ;  das  Blut  ist  meist  geronnen  und  hihit  t  eine  mehr  oder  weniger 
dicke,  die  ganze  Innennäche  des  Sackea,  sowie  die  Nervenwurzcin  bedeckende 
Sdddit,  deren  Farbe  Je  nach  dem  Alter  der  Blotmiir  von  roth  bis  dmikel- 
rothbraun  wechselt,  die  Cerebrospinalflüssigkeit  ist  von  Blutpigment  gefärbt. 
Die  subarachnoidealen  Blutungen  sind  nieist  von  geringem  l'mfange  und 
baden  auch  weniger  dicke  Schichten  im  subarachnoidealen  üewebe.  Als  eine 
Polgeerscheinwiir  nicht  alizn  grosser  Blotaogen  kennt  man  Verklebung  der 
Ifeningen,  Pigmentirung  derselben.  Der  Zustand  des  Rückenmarks  ist  ein 
verschiedener  und  hängt,  falls  nicht  gleichzeitig  mit  der  Meningealbhitung 
das  Rückenmark  entweder  durch  die  die  Blutung  veranlassende  Ursache  ge- 
scb&digt  oder  selbetftndig  von  einer  Erkrankung  betroffen  ist,  namentlich 
von  der  GrSase  der  Bhitmig  ab,  bei  grOaeeren  Bhitmigen  kann  es  eompri- 
mkt,  enK'eicht  sein. 

Der  Beginn  der  Erscheinungen  ist  meist  ein  plötzlicher  markirt  durch 
heftige  Schmerzen  und  durch  die  Seltenheit  von  Bewusstseinsstörungen,  zu- 
weilen gehm»  jedoch  sdbst  doreh  mehrere  Tage  (Hitzig)  Vorboten  leiditer 
oder  Mdkwerer  Art,  KreosBchmenen,  Hyperiisthesie  der  Wirbelsäule,  neuralgi» 
forme  Schmerzen  u.  dergl.  voraus;  die  hervorstechendsten  Erscheinuniron 
sind  die  von  der  Heizung  der  Meningen  bedingten  sensiblen  und  motorisclien 
Reizerscheinnngen :  heftige  Schmerzen  l&ngs  der  meist  steifen  Wirbels&ule, 
am  heftigsten  entsprechend  dem  Sitae  der  Hlmoirh^ep,  meist  ohne  Stei- 
gerung derselben  durch  Druck  auf  die  Wirbelfortsätze,  ausstrahlende,  schmerz- 
hafte Sensationen  in  den  Partien,  weh-hc;  den  von  der  Blutung  betroffenen 
Warzelabschnitten  entsprechen,  Hyperästhesien,  Zuckungen,  Contracturen  der 
Ifnskeln,  saweilen  fSrmliche  Krampfsntftlle;  soweilen  {edoch  fehlen  die  Reiz- 
ersdieiBlingen  fsst  gInsUeh  und  es  schliessen  sich  alsbald  an  jene  Prodrome 
Lähmungserscheinungen  an.  die  nicht  selten  alhiiählicti  sich  entwickeln  imd 
zuweilen  bei  grösseren  Blutergüssen  bis  zur  völligen  motorischen  und  sen- 
siblen Paraplegie  gedeihen ;  ist  die  Sensibüitit  in  geringerem  Qrade  betroffen, 
herabgesetst,  so  haben  die  Kranken  das  Oeftthl  von  Tanbaefai  der  betroffenen 
Partien,  die  Reflexerregbarkeit  ist  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben,  Blase 
und  Mastdarm  nur  in  schwereren  FäUen  stärker  betheiligt;  in  (h-n  späteren 
Tagen  tritt  zuweilen  Fieber  in  tnässigeiu  ürade  auf.  Je  nach  dem  Sitze  des 
Blntergusses  gestalten  sich  die  Brseheinnngen  verschieden:  beim  Sitse  im 
Halstheil  betreffen  die  niot  i  Ischen  und  sensiblen  Erscheinungen  isowohl  die 
der  Reizung  als  die  der  Lähmung)  vorwietrpnd  liic  Arme,  daneben  finden 
sich  bei  sehr  hohem  Sitze  Nackenstarre,  oculupupillare  Symptome,  Athcni- 
beschwerden;  beim  Sitze  im  Bmsttheil  Lähmung  der  Beine,  deren  R^exe 
eihalten  bleiben,  sensiUe  Ersdieinongen,  besmiders  im  Bereidie  der  Brust- 
nenren,  in  dieser  anch  Herpeseruption ;  heim  Sitz  im  Lendentheil  sensible 
Erscheinungen  namentlich  in  den  Beinen  und  im  Hcrcich«'  des  Plexus  .sacra- 
lis,  Verlust  der  Reflexe,  Läluuuug  der  Blase  und  de.«*  AMastdarnies.  Die  Er- 
seheiniingen  bleiben  in  den  ersten  Tagen  meist  stationär,  saweilen  beob- 
achtet man  schon  in  dies«'r  ersten  Pwiode  kurzdauernde  Besserangen  der 
motorischen  and  sensiblen  Erscheinungen  selbst  in  ungflnstfg  aasgehenden 
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Fällen:  Hi)ätor  tritt  in  der  Rourol.  falls  dersclbo  nifht  (liirch  die  Zeichen  einer 
roactiven  Entzündung,  Kranipferscheinungeii,  Conlracturen,  stärkeres  Hervor- 
treten sensibler  Erscheinungen,  unterbrochen  wird,  allmShllch  Rttckgang  der 
Erscheinungen  auf:  der  Auts(>:unu:  ist  meist  ein  günstiger  und  selbst  die  An- 
ästhesien, welche  oft  alle  iibritreri  Krscheinunpen  überdauern,  verschwinden 
oft  nach  langer  Zeit  gänzlich;  zuweilen  ist  jedoch  auch  tüdtlicher  Ausgang 
beobachtet  ,  bedingt  durch  hohen  Sitz  oder  auch  Grösse  des  Blutergusses 
/  and  dann  meist  rasch  durch  Respirationslähmun?  eintretend  oder  durch  Com- 
pllcationen  im  sjjatcren  Verlaufe,  Dociiliif  tis.  Cvsfitis. 

Die  Diagnose  der  scdl)ständig  auftretenden  Meninyrealblutuntr  wird  sieh, 
abgesehen  von  der  Betrachtung  der  ätiologischen  Momente,  hauptsächlich 
auf  die  vorher  beschriebenen  Anfaogserschdhrangwi  stUtsen;  doch  kann  bei 
kurzer  mit  Tod  endigender  Dauer  des  ersten  Stadiums  die  Diagnose  un- 
möglich sein,  wie  In  einem  Falle  von  Dixo\,  der  das  Bild  einer  Strj'chnin- 
vergiftung  zeigte ;  gegenüber  der  Häniatomyelie  werden  die  Reizerscheinungen 
in  der  seii^blen  und  motorischen  Sphäre,  die  nimeist  geringere  Schwere 
der  Lihmungscrscheinungen ,  der  V(>rlauf  massgebend  sein,  gegenflber  der 
Commotion,  die  bei  dieser  meist  feidenilen  Roizerscheinuntren ;  die  übrigen 
Rflckenmarkserkrankungen  werden  im  allgemeinen  keine  Schwierigkeiten  in 
der  Differentialdiagnose  bereiten,  doch  ist  einerseits  im  Auge  zu  behalten,  dass 
Meningealapoplexie  h&nlig  Mos  ehie  Complication  anderer  Erkrankungen  ist. 
andererseits  dass  auch  Myelitis  ganz  acut  beginnt :  fehlendes  RflckgHngigwerden 
der  F!rscheinunjren  im  X'erlanfe  wird  immer  den  Verdacht  auf  Compression.  hin- 
zutretende Erweichung  wucJirufen.  Eine  Üifferentiuldiagnose  der  in  den  verschie- 
denen Rflekenmarkshftnten  localisirten  Blutungen  dflrfte  kaum  möglich  sein. 

Die  TVognose  ist  im  allgemeinen  eine  gr&nstige;  sie  «>rgiebt  sich  aus 
dem  Sitze  der  Blutungen,  aus  der  Schwere  der  anfänglichen  Erscheinungen, 
dem  Verhalten  in  den  folgenden  Tagen  bezüglich  der  reactiven  Entzündung, 
sowie  aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Complieatlonen ;  beim  Sitze 
der  Blutung  im  obersten  HalstheOe  kann  der  Tod  auch  sehr  rasch  infolge 
von  Störung  der  Athmuniz  eintreten. 

Die  Therapie  wird  unmittelbar  nach  der  Hliifiiiii:  in  Bettruhe,  Kälte- 
application  auf  die  Wirbelsäule,  Ableituug  auf  den  Durni .  Ergotininjection. 
in  einsebien  F&llen  in  locater  Blutentsiehung  bestehen.  Lrvdrx  empfielrit 
unmittelbar  nach  der  Blutung  bei  halbwegs  krHftigen  Leuten  einen  AdesUo»» 
beziehungsweise  locale  Blutentziehungen.  Die  Resorption  des  Blutergussos 
wird  unterstützt  durch  Jodkalium,  später  laue  Bäder,  Hydrulherapie  und 
galvanischer  Strom;  gegen  die  Schmeraen,  sowie  die  Complicationen  wird 
symptomatisch  vorsugehen  sein. 

Literatur:  Boscbedoh,  Do  Tapoplexic  iiicninKci'  spinal«-.  Thi.sf  de  PariH.  18.'».'».  — 
LhvrEH,  Jkiitrage  zur  Patholojfie  der  ItUckeninarksapoplexit".  Dis.scrt.  lit-rti  18t'4.  —  Havbm, 
Des  hemnrrhaffios  intrarachidiennes.  Tbtee  de  Paris.  1872.  —  Kauow  ,  Iterliner  klinisclie 
Wocbenscbr.  1874,  Nr.  52.  —  LiiniAira,  Arch.  f.  Uyn.  1880,  XVI,  pag.Hl.  —  Hirno, 
HUtnatorrhaobis  etc.  Tageblatt  der  Natnrf.-yenamml.  sa  Magdeburg.  1884,  pag.  1^. 

Meniogitia  apinttliB.  Mit  dem  Namen  der  Meningitis  spinalis,  ol^Ieieh 

derselbe  streng  genommen  alle  Entzündungen  der  Rückenmarkshäute,  also 
au<*h  die]»'nigen  der  T)ura  niater  einschliesst.  b<'zeiclinet  man  nieist  die|enige 
der  weichen  Kückennuirkshäute  und  gebrauclit  ihn  häufig  synon,vm  mit  den 
Ausdrücken  Leptomeningitis  spinalis  und  Arachnitis  spinalis. 

Früher  vielfach  mit  den  Affectionen  derRflckenniarkssubstanz  zusammen- 
geworfen un<l  verwecliselt,  wurde  erst  zu  Beginn  dieses  .Jahrhunderts  durch 
BiU(i.\M.vs(  III  der  erste  Versuch  einer  Treiuiung  der  beiden  Krankheitsreihen 
gemacht;  allein  trotz  zahlreicher  Arbeiten  verdanken  wir  erst  den  mikro- 
skopischen Untersuchungen  der  neuesten  Zeit  entscheidende  AufklSmngen 
auf  diesem  Gebiete,  namentlich  Ober  die  Betheiligung  der  Rflckenmarkssub- 
stanz  an  acuten  und  chronischen  Processen  der  Meningen. 
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Im  allgemeinen  unterscheidet  man  dem  klinischen  Verlaufe  nach  zwei 
Formen  von  Kntzflndung  der  woirhcn  HRute:  die  acute  und  dio  chronischo. 

Meningitis  spinalis  acuta  bezeichnet  die  unter  acuten  fieberliaften 
Rraeheinmifen  anftrotende  exsndstive  EntsUndnnir  und  Araehnoldea. 

Die  innigen  anatomisdioil  Beitehunß:en  der  HQclcenmarl^siiäute  mit  denienigen 
<l««s  (lehirns  ericlären  es.  wonn  sidi  liäiifio:  dii^  acute  Spiiialnu'nin-ritis  mit 
der  acuten  Meningitis  cerebralis  conihinirt  findet ;  am  häufigsten  ist  dies 
der  Fall  mit  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis,  sowie  in  der  selte- 
neren aporadisebea  Meningitis  eerebro-spinalis :  auch  fflr  die  tnberknlöse 
Menintritis  ist  dies  in  neueror  Z<M'f  als  F{et>:el  nachfjowicscti  worden.  Da  diese 
Formen  besonders  beliandelt  wurilen .  haben  wir  uns  liiiT  nur  mit  den  auf 
die  Kückenraarkshäute  bescbrünkten  Formen  zu  bescbäftiifun. 

Unter  diesen  ist  die  hftufigste  die  dnreh  Verletiung  der  das  Rilcken- 
mark  umgebenden  Knochenhflllen  bedingte;  die  veranlassende  Ursache  der- 
selben wurde  früher  in  der  mechanischen  Kei/ung  durch  Splitter  und  Aehn- 
liches  gesehen;  die  allgemein-pathologischen  Anschauungen  der  letzten  Zeit 
werden  mehr  in  der  Ansicht  übereinkommen,  dnss  das  Kindringen  entsfindongs* 
erregender  Organismen,  respective  der  an  solche  gebundenen  Substanten  die 
l'rsachc  ist;  doch  werden  iti  der  Literatur  auch  Fälle  angeführt,  wo  als 
ätioloofisches  Moment  eine  «'iiifMche  Krschütteruntr  der  Wirbelsüule  beschul- 
digt wird :  dass  auch  diese  der  Infectionstheorie  sich  fügen,  bedarf  hier  nicht 
des  Beweises. 

An  diese  schüessen  sich  an  die  durch  lürkrankungen  der  Wirbel  be- 
dingten Meningitiden  :  eine  häufige  Ursache  ist  Decubitus,  seltener  das  Ein- 
dringen von  Eiter  durch  die  Wirbellöcher  aus  in  der  Kückenmusculatur  ge- 
I^^Men  AiMcessen ,  Vereiterung  einer  spontan  oder  operativ  erSffheten  Spina 
bifida,  ftnsserst  selten  endlich  der  von  CRi'VRii.nii  i:  beobachtete  Durchbrach 
einer  I^ungencaverne  in  den  Hückenmarkscanal ;  öfter  finden  sich  dagegen 
Tumoren  der  Kückenmarkshäute  als  Ursache. 

Von  ftbnliehMi  Oetlehtspunkten  ans  himen  sich  diejenigen  FUle  anf- 
fassen,  wo  die  Meningitis  im  Gefolge  fieberhafter  und  infectidser  Processe 
auftritt  nach  Pneumonie,  Scharlach,  Variola,  Cholera,  Typhus,  endlich  Im 
Puerperium. 

Bezüglich  der  viel  selteneren,  nicht  secundären  Meuuigitiden  ist  hervor- 
suheben,  dass  sieh  hi  der  Literatur  mehrfach  mehrstündige  Einwirkung  von 
Feuchtigkeit  oder  Külte,  plütEliches  Cessiren  der  Menses  als  Ursache  ver- 

ceichnet  finden. 

Bezüglich  der  pathologischen  Anatomie,  sowohl  der  einfach  eiterigen 
als  der  toberkulSsen  Spinalmeningitis  kann  im  allgemeinen  anf  das  bei  der 

Meningitis  cerebralis  und  cerebro  spinalis  Abgehandelte  verwiesen  werden : 
hier  sei  nur  die  Metheiligutig  dei-  Kückenmarkssubstan/.  bei  acuten  Krank- 
heiten der  Rückenmarkshüute  berührt,  die,  für  die  epidemische  Meningitis 
durch  Makxkoi'P,  Klebs  und  StrCmpki.!.  bekannt,  in  ihren  feineren  Details 
speeiell  für  die  tuberfcnldse  Meningitis  sumeist  Fr.  Schultzb  zo  danken  sind. 
Er  zeigte,  dass  bei  Erwachsenen  wenigstens  diese  Hetheiligung  die  Regel 
ist  :  gewöhnlich  findet  sich  seröse  Durchtränkung  mit  exsudativer  Fiüssiir- 
keit.  häufig  auch  eine  Periniyelitis.  Die  Uonsistenz  der  peripheren  Schichten 
des  Rückenmarks  ist  hftufig  vermindert.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  in  denselben  häufig  eine  deutlich  nachweisbai  <-  /ellige  Infiltration,  be- 
sonders in  den  Seiten-  und  Hinterstransren  /yorwieircnd  im  Hrust-  und  unteren 
Halstheil;,  die  in  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  selbst  zu  kleinen  Tuberkel- 
herden anwSchst ;  bei  eiteriger  Entzündung  werden  namentlich  die  grösseren 
OefSsse  ergriffen,  die  graue  Substanz  bleibt  meist  bis  auf  die  Spitaen  der 
Hinterhömer  frei;  ausserdem  aber  finden  sich  in  der  weissen  Substanz  der 
Hinter-  und  Seitenstränge  kleine,  mit  freiem  Auge  (am  erhärteten  l^rüparate; 
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kaum  merkbare  Herde,  die  als  Erw<'ichun|G:  bezeichnet  worden  dürfen;  die 
Achsencylinder  in  denselben  sind  beträchtlich  gequollen,  oder  auch  ohne  vor- 
angehende Quellung  k5mig  zerfallen  (ähnlich  beschaffene  NenrenlaMra  finden 
wkh  andi  «inselii  leralreiitt  oft  m  ^«mer  Zald,  in  den  genumten  StriBgMi), 
die  Neuroglia  ist  ffleirhfrills  gequollen,  sie  zeigt  nicht  mehr  den  faserigen 
Bau ;  dadurch  erscheinen  die  Spatien  zwischen  den  Nervenfasern  verbreitert ; 
die  Qlia  der  grauen  Substanz  liegt  infolge  der  Quellung  den  Ganglienzellen 
diditer  an,  die  GangUensellen  sind  laweOen  etwas  gequollen.  Id  efaiseliieii 
FWen  mit  schweren  Lähmungserscheinungen  kommt  es  aodi  SU  weitgehen- 
derem Zerfall  grosserer  Rückenmarksabschnitte  iHochkV 

Wie  bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  kann  auch  bezüglich  der 
Symptomatologie  «if  die  ▼eracUedenen  Formen  der  Meningitia  cerebro^lnalie 
verwiesen  werden;  hier  sollen  blos  die  wielitigstai  Symptome  der  spinalen 
Meningitis  angedeutet  werden. 

Dem  Beginne  derselben  gehen  nicht  selten  leichte  Vorboten ,  unbe- 
stimmte Schmersen,  ein  Gefühl  von  Schw&che,  leichtes  Fieber  voran:  in 
adteneven  FUlen  ist  der  Beginn  ein  pldtslieher,  eingeleitet  durch  hohes  Fieber 
(mit  Schüttelfrost),  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  Steifigkeit  der  bei 
Druck  schmerzhaften  Wirbelsäule,  die  zuweilen  bis  zu  Opisthotonus  sich  stei- 
gern kann ;  älinliche  Erscheinungen,  wenn  auch  seltener,  zu  solcher  Höbe  sich 
steigernd,  &iden  sieh  an  den  Brtremttltenmnskeln.  Daneben  finden  sieh  an 
diesen  binfig  l&hmungsartige  Zustände,  Fsresen,  zu  schwereren  Lähmongen 
kommt  es  relativ  selten  und  nur  in  späteren  Stadien ;  häufiger  dagegen  zu 
Störungen  der  Sphinkteren,  endlich,  wenn  auch  seltener,  zu  Störungen  der 
Respiration;  nach  der  sensiblen  Seite  finden  sich  hlufig  Hyperästhesie  der 
Haatdecken,  ErhShong  d«r  Reflexe  (wenigstens  in  den  ersten  Stadien),  doch 
hat  neuerlich  Fr.  Schi  ltze  gezeigt,  dass  in  dem  Symptomenbilde  der  Menin- 
gitis cerebro-spinalis  die  auf  Meningitis  deutenden  Symptome  der  Muskel- 
rigidität und  Hyperästhesie  deutlich  ausgeprägt  sein  können,  ohne  dass  eine 
Ifitbetheilignng  der  lUlokenmarkshSote  mikroskopisch  nachgewiesen  Ist ;  der 
Verlauf  Ist  seltener  ein  sehr  rascher,  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  zum 
Tode  führender,  meist  dehnt  er  sich  Aber  eine  Woche  und  länger  aus  und 
ist  dann  oft  ein  exquisit  remittirender ;  der  Ausgang  ist  meist  ein  tödtlicher, 
dooh  ist  aneh  der  Uebergang  in  efaie  dironische  Form  vnd  allmihlieher  Aus- 
gang in  Heilung  beobachtet. 

Die  Differentialdiagnose  der  secundären,  acuten  Spinalmeningitis  wird, 
falla  die  primäre  Erkrankung  klargelegt  ist,  angesichts  der  meist  charakte- 
ristischen Erscheinungen  keine  besonderen  Schwierigkeiten  bereiten,  wenn 
dieselben  nfoht  etwa  bei  sdhwidiersr  Anqwlgiing  dnrdi  die  Erscheinongen 
der  Grandkrankheit  maskirt  sind.  Schwieriger  kann  sich  diejenige  der 
primären  Formen  gestalten  :  gegenüber  der  mit  ähnlichen  Symptomen  auf- 
tretenden Hämatorrhachis  dürfte  vor  allem  der  rasche  Beginn  und  da^ 
PMden  von  Fiebererscheinnngen  bei  dieser  massgebend  sein.  Die  Untersohei- 
dong  vom  Tetanus,  der  doch  wohl  nor  zu  Beginn  in  Frage  kommen  könnte, 
wird  sich  auf  den  fehlenden  Trismns  und  die  tri*  i'  h  anfangs  vorhandenen 
Fiebererscheinungen  zu  stützen  haben  ^  eine  zuwartende  Stellung  wird  mau 
einmnehmen  habw  in  der  Periode  der  Voriinferweeheinangen ,  die  kaum 
etwas  Charakteristisehes  haben  und  vidl^dit  mit  dem  Rheumatismus  der 
KQckenmuscuIatur  verwechselt  werden  könnten ;  ebenso  auch  bei  der  Heur- 
theilung  meningitischer  Kr.schoinuiigen  im  Verlaufe  einzelner  Infectionskrank- 
hoiten,  z.  B.  Typhus,  deren  Ursache  vielleicht  in  Mikroparasiten  oder  deren 
Stoifwediselprodneten  zu  Sachen  ist.  Gegenüber  der  Myelitis,  die,  wie  oben 
gezeigt,  eine  wichtige  Holle  bei  der  Meningitis  spielt,  und  der  gewiss  bei 
stärkerer  Motheiligung  der  Hückenmarkssnbstanz  versrhied»'ne  <lt'r  Symptome 
zukommen,  wird  vor  allem  das  stärkere  und  meist  frühe  Hervortreten  mot  orischer 
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Lihnrangserscheinungren  bei  jener  ins  Auge  zu  fassen  sein;  in  spftteren 

Stadien  wird  diV  rntf-rsclieidung  meist  leichter  sein.  Hierbei  ist  zu  erwähnen, 
dass  Ffillo  von  Menintrotnyolitis  iH«>FFMAXx-Srjrri//F.)  bekannt  sind,  dif  kein 
einzige»  Symptom  von  tidenin^itis  zeigten,  vielmehr  unter  dem  Bilde  einer 
snbentan  aufsteigenden  Lftbmung  verliefen. 

Die  Prognose  der  Meningitis  spinalis  acuta  wird  sich  in  den  verschie- 
<lei)«Ti  Formen  vcrsrhieden  fjestniten  ;  bezQirIi<'h  (b'r  mit  der  Entzündung;  der 
Hirniuiute  verbundenen  F'ormen  ist  auf  das  dort  Gesagte  zu  verweisen: 
schlecht  ist  die  Prognose  bei  durch  schwere  Traumen  oder  tiefen  Decubitus 
bedingter  Form,  etwas  gflnstiger  in  den  sogenannten  rheumatisehen  Formen. 
Die  Prognose  im  weiteren  Verlaufe  wird  sich  nach  der  Schwere  der  Er- 
scheinungen zu  richten  haben:  sie  wird  immer  zweifelhaft  bleiben  müssen, 
und  selbst  bezüglich  der  Kesiduen  in  Fullen  mit  {j^ünstigem  Aus^range  sei 
man  vorsichtig. 

He/flglich  der  Therapie,  soweit  sie  nicht  die  ätiologischen  Momente 
tietrifft,  kann  auf  das  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  Gesagt  verwiesen 
werden. 

Meningitis  spinalis  chronica  (besser  Leptomeningitis  spinalis 
chronica"!  bezeichnet  die  chronisch  verlaufende,  fieberlose  Entzündung  der 

weiclHMi  Üflckeninarkshäiitc,  wi  lchc  entwciliT  einen  trleichfalls  chronischen  Be- 
ginn aufweist  oder  auch  aus  ciiu  r  aciilen  Knt züii<liiiifi;  derselben  herv(»rgeht.  Die 
Ursachen  der  ersteren  sind,  soweit  es  sich  nicht  um  die  Ausbreitung  der  Entzün- 
dung der  umgebenden  TheOe  auf  die  weichen  Häute  handelt  (bei  Wirbelcarlea, 
Tumoren  der  Häute),  noch  wenig  bekannt.  Längerer  Aufenthalt  in  feuchten 
oder  kalten  Käumen  spielen  eine  Rolle  unter  denselben,  leichte  Traumen, 
Erschütterungen;  unter  den  constitutionellcu  Erkranlcungen  die  Syphilis,  unter 
den  Infeetionskranlüieiten  die  Lepra,  die  Gonorrhoe,  unter  den  Intoxicationen 
der  Alkoliolismus;  ausserdem  werden  plQtsliches  Cessiren  von  Hämorrhoidal- 
flüssen.  der  Menses,  von  Fussschweissen  angeführt:  schliesslich  bildet  die 
chronische  Leptomeningitis  eine  häufige  Complication  verschieden<T  Kücken- 
roarkserkrankungen ,  der  Hinterstrangsklerose,  der  multiplen  Sklerose,  der 
der  progressiven  Paralyse  der  irren  angehörigen  Rückenmarfcsverftnderungen. 

Rei  der  Sectinn  zeigen  sich  die  weichen  Häute  in  irrosserera  oder 
irerinizcrem  Umfange  miteinander  verwachsen,  in  Formen  von  Placjues  getniht. 
undurchsichtig,  weissiich  giän/.end  und  selbst  bis  auf  mehrere  Millimeter 
verdickt;  luweilen  ist  an  diesen  Stellen  dann  ihre  Consi8te;iK  bis  auf 
Kaorpeihftrte  angewachsen,  was  in  höhergradigen  Fällen  und  bei  günstiger 
l.aure  der  Plaques  zur  Compression  der  Xervenwur/eln  führt ;  ob  die  häufig 
beobachtete  Auflagerung  von  oft  beträchtlich  grossen  Knochenplättchen  auf 
der  Arachnoidea  ledesmals  als  Zeichen  chronischer  Menlngritis  angesehen 
werden  darf,  ist  noch  fraglich;  In  Fällen  von  Syphilis  ist  die  Pia  oft  auf 
grossere  Strecken  hin  sehnig  verdickt  ;  eine  Prädilertionsstelle  der  cbroni- 
sehen  Meningitis  ist  die  hintere  Fläche  des  Fiückenmarks. 

Immer  sind  die  auch  normalerweise  in  massigem  Grade  vorhandenen 
AdhSsionen  an  die  Dura  mater  sehr  reichlich  und  oft  Aber  weite  Strecken 
verbreitet,  so  dass  eine  Abtrennung  der  Dura  an  diesen  Stellen  gar  nicht 
möglich:  ebenso  adhärirt  die  Pia  fester  an  die  Hückenmnrkssuhstanz :  da- 
neben finden  sich  häufig  venöse  Hyperämie  und  reichliche  IMgnientirung 
(wobei  Jedoch  su  bemerken ,  dass  auch  normalerweise  eine  milssige  Pigmen- 
tirung.  namentlich  am  Halstheil.  vorkommt).  Bezüglich  der  Menge  und  Be- 
schaffenheit der  Spinalfh'issigkeit  wird  nngeirelien .  dass  dieselbe  entweder 
klar,  oder  auch  getrübt  und  von  Faserstoffgerinnseln  durchsetzt,  immer  ver- 
mehrt 8^  soll. 

Die  Dura  selbst  zeigt  gleichfalls  häufig  Verdickungen,  Trübungen  an 
der  Innenflftche,  Auflagerungen  miliarer  Knötchen,  welche  sich  mikroskopisch 
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iüs  Rindepfewcbswachenuigeii  aasweisen,  die  im  Inneren  concentrisch  ge- 
achichti'tc  Kalkconcretionen  zeipron  i\  .  Lkyhex.  \   I{i :'  Ki,!XGSH\t  si:x>. 

Selir  häufig  zeigt  »ich  auch  das  Rückenmark  betheiligt,  meist  in  Form 
einer  die  Peripherie  in  grössOTer  oder  geringerer  Ausdehnung  betreffenden, 
sogenannten  ringförmigen  Sklerose,  dann  aber  auch  in  Form  von  kleinen 
disseminirton  Herdrn.  endlich  finden  sirh  gleichzeitig  stranglörmige  Degene- 
rationen; d<»ch  ist  das  Verhältnis«  dieser  Processe  zur  Meningitis  noch  nicht 
sicbergeütellt,  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  die  Ausgänge  einer  gleich- 
seitigen Ericrankung  beider.  Myelomeningitis ;  von  anderen,  namentUeh  fran- 
zösischen  Autoren  wird  das  Verhältniss  als  ein  causales.  von  der  Meningitis 
anlit'lMMidcs  antresohen.  P^benso  häufig  ist  die  schon  oben  hervorgehobene 
Coincidenz  von  Leptomeningitis  spinalis  chronica  posterior  mit  grauer  Degene- 
ration der  Hinterstrftnge.  Die  Besiehnngen  beider  zu  einander  sind  gleichfalls 
noch  nicht  sichergestellt :  während  einzelne  Autoren  die  Rflckenmurksaffection 
als  die  Folge  der  Meningitis  ansehen,  leugnen  andere  hauptsächlich  auf 
Grund  der  neueren  pathogenetischen  Anschauungen  über  die  Hinterstrang- 
sklMime  dieses  Verhlltniss;  man  wird  wohl  berechtigt  sein,  die  Meningitis 
als  das  Secundäre  anzusehen.  Lrv[>ex  giebt  überdies  an,  dass  die  Meningitis 
in  frOhoren  Stadien  der  Tabes  dorsalis  fehle.  Sdiliesslich  ist  noch  zu  er- 
wähnen, dass  .J.xcroi  i>  einen  Fall  von  multipler  N<'uritis  l)orichtet .  die  er 
entstanden  erklärt  durch  Migration  von  den  entzündlichen  Plaques  der 
Meningen. 

Ein  exactes  klinisches  Bild  der  chronischen  Leptomeningitis  zu  geben, 
ist  einerseits  wepen  der  im  Vorangehenden  hervorgehobenen  Coniplicationen. 
deren  £rkeuntuiss  w  ir  erst  den  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  verdanken, 
nicht  möglich,  andererseits  weil  die  oft  ganz  regellose  Ausbreitung  der 
meninsitischen  Veränderungen  ein  ebenso  regelloses,  klinisches  Bild  erzeugt : 
überdies  ist  man  infolge  des  meist  jahrelangen  Verlaufes  kaum  iemals  in 
der  Lage,  klinische  Beobachtung  und  Sectionsbefund  miteinander  zu  ver- 
einigen; immerhin  ist  es  möglich,  die  der  in  Rede  stehenden  Affection  zu- 
kommenden Sfymptome  im  allgemeinen  festzustellen.  Dodi  kann  man  sich 
nicht  verhehlen,  dass  mit  der  zunehmenden,  namentlich  auf  mikroskopischer 
Fntersuchung  basirten  Kenntnis«  der  Kückenmarkspatholofjie  jener  Sym- 
ptonienconiplex,  insoweit  es  sich  um  eine  primäre  clironischc  Leptomeningitis 
handelt,  sich  noch  mehr  einengen  dflrtte,  als  dies  schon  jetzt  der  FaXl  ist. 

Haben  wir  es  mit  dem  Ausgange  einer  acuten  Meningealerkrankmig 
zu  thun,  dann  wird  «lieselbe  niarkirt  durch  das  Persisfiren  einer  Reihe  von 
Erscheinungen  über  den  Abfall  des  Fiebers  hinaus-  verschiedene  schwere, 
sensible  Erscheinungen,  Steifigkeit,  Paresen  und  rapide  sunetoiende  Atrophien 
(Bol'Rcbrrt)  sind  beobachtet.  Der  primär  auftretenden  chronischen  Spinal- 
meningitis im  allgemeinen  kommen  zu  die  Schmerzhaftigkeit  und  Steifiu'keit 
der  Wirbelsäule,  welch  erstere  durch  Bewegungen  derselben,  weniger  häufig 
durch  Druck  gesteigert  wird ;  verschiedene,  zum  Theil  schmerzhafte  Sensationen 
in  den  Extremitäten;  siehende  Schmerzen,  Kribbeln,  Ameisenlaufen  etc.,  die 
sich  bei  Kälte  steigi'rn :  zuweilen  GOrtelgeföhl.  Auch  bei  der  Meningitis 
findet  sich  die  von  G.  Fisrni;u  beschriebene  Polyästhesie .  das  Wahrnehtuen 
mehrerer  Spitzen,  wenn  nur  eine  aufgesetzt  wird.  Vollständige  Anästhesien 
sind  seltener  als  Herabsetzung  der  Tastempfindung.  Das  Verhalten  der 
Reflexe  und  speciell  der  Sehnenreflexe  ist  ein  wechselndes;  m<»torisch  zeigt 
sich  an  diu  Kxtremitäten  Zittern.  Zucken  derselben,  in  späteren  Stadien 
leichte  Paresen,  die  jedoch  auch  bis  zu  vollständiger  Lähmung  sich  steigern 
kOnnen ;  zuweilen  tritt  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  hinzu ;  auch  trophische 
Störungen,  namentlich  der  Musculatur  (selbst  schwere  Atrophien),  kommen 
vor.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  verschiedenen  hes<  liriol«-n<'ri  Sym[»tome 
durch  die  von  der  Meningitis  ausgehende  Schädigung,   Compressiun  der 
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vorderen  und  hinteren  Wurzeln  bedingt  sind,  wird  deren  Localisatlen  von 

der  Localisation  des  Processes  abhängig:  sein. 

Dor  Verlauf  ist  immer  ein  sehr  chronischer,  meist  über  .lahrc  sich  er- 
streckender; in  Irischen  Fällen  tritt  zuweilen  Genesung  ein;  nach  längerer 
Dauer  ist  meist  nur  ein  Stillstand  der  Erscheinungen  herbeizuNIhren ;  es 
bleiben  dann  einzelne  der  Erscheinungen  stehen,  meist  schwinden  die  sen- 
siblen frülier.  tloch  bleih«'n  auch  nicht  selten  umschriebene  Anästhesien, 
Par&sthesien  u.  dergi.  zurück,  während  die  motorischen  und  trophischen 
meist  l&nger  persistiren ;  sp&ter  Icommt  es  dann  wieder  zu  chronischen  Nach- 
schoben, doch  sehliesst  sich  suweilen  auch  eine  acute  eit«rise  Leptomenin- 
gitis  an. 

Die  Differentialiiinprnnsc  in  einzelnen  Fällen  mit  Uestinimtheit  zu  sti'Uon 
wird  gewiss  in  vielen  Fällen  bedeutende,  zuweilen  kaum  überwindbare 
Schwierigkeiten  verursachen;  sie  wird  sich  in  erster  Linie  auf  das  Fehlen 
der  fflr  die  genauer  bekannten  speciellen  Aflectionen  charakteristischen 
Symptome  und  Verlaufsformen  stützen.  Am  schwieriprsten  ist  wohl  die  Frage 
zu  beantworten,  ob  eine  einfache  Meningitis  oder  eine  Myelomeningitis  vor- 
liegt. Die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  primftre  oder  secundire  AOection  handelt, 
wird  nach  den  Besonderheiten  des  Falles  zu  entscheiden  sein.  Gegenfiber 
den  nicht  s<'lten  damit  confunilirtm  Muskelrhenmatismen  werden  die  sen- 
siblen, motorischen  und  trophischen  Erscheinungen,  haupts&chlich  der  Ex- 
tremitäten, zu  berücksichtigen  sein. 

Die  Therapie  der  chronisehen  Leptommiingitis  umtasat  den  ganten,  gegen 
die  chronisch-entzündlichen  Affectionen  des  Rückenmarks  in  Vorwendung 
konimenden  Apparat.  Die  Ant iphlni^ose  in  Form  örtlicher  Blutentziehuneren 
wird  nur  selten  bei  sehr  kräftigen,  gut  genährten  Individuen  in  Anwendung 
kommen.  Von  franstoischen  Autoren  namentlich  werden  gerflhmt  die  Dorf- 
vaatien.  grosse  Vesicantien,  Moxen  und  das  Ferrum  candens.  Unter  den 
Hes(»rhentien  steht  in  erster  Linie  das  .lodkalium:  Quecksilberpräparate 
werden  hauptsächlich  in  Fällen  sicherer  oder  vermutheter  Syphilis  in  An- 
wendung kommen.  Mehr  symptomatisch  werden  dk»  Wirme  in  Form  von 
wannen  ElahflUungen,  Ooleinreibungen,  endlich  warme  Bftder  in  Anwendung 
gezogen;  meist  empfiehlt  sich  eine  mässipfe  Temperatur,  doch  werden  auch 
heisse  Sandbäder  prerühmt.  Ebenso  günstijje  Krfoljje  werden  aui  h  von  ver- 
schiedenen Formen  der  Kaltwasserbehandlung  berichtet.  Sehr  empfohlen  wird 
endlich  der  galvanische  Strom,  dessen  Erfolge  wahrscheinlich  in  seinen  kata- 
Ijrtiachen  Wirkungen  begründet  sind. 

Die  symptomatische  Behandlung  einzelner  Erscheinungen,  sowie  die 
Diätetik  richten  sich  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Kückenniarks- 
therapie. 

Literatur :  Aasser  den  gebräuchlichen  Hand-  and  Labrbüchern  and  der  bei  der 
Meningitis  ocrctiroapinaiis  und  den  syphilitischen  Erkrankangeo  der  Klickcnmarkshilute  aal* 
geführten  Liti-ratiir:  Levprn,  Klinik  der  Rttckentnarkskraokbeiten.  1874,  I.  patr.  441.  — 
Kb.  .ScnuLTZK,  Btrliner  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  1;  Vibchow»  Archiv.  LXVIII  und 
Deotiobe»  Arcb.  I.  klia.  Med.  XXV,  pag.  292.  —  Liohvilli,  Arcb.  de  pbys.  norm,  et  patb.  Ul, 
pig.  490.  —  DBMmt,  Nota  m  la  menliiglte  tabero.  qifaial«.'  üirfoii  mM.  1879,  Nr.  40.  — 
Fälle  von  .Tritrcblicher  gebeOter  Meningitis,  welche  die  I^iteratur  aMjlihrlich  bringt,  siehe  in 
den  Jahresberichten.  —  Eisbulohr,  Ncurol.  Centralbl.  1884,  Nr.  4.  —  Kibaii.,  Gaz.  med.  de 
Pvll.  188Ö,  Nr.  3  u.  4.  — -  Hoffmakk,  Arch.  f.  Psyeh.  XV,  pag.  140.  —  Fh.  .Schi  ltzk,  Zqt 
Diagnoatik  der  aestea  Meningitia.  VerhandL  d.  VI.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1887.  — 
HocHK,  Ardi.  I.  Piyeh.  XIX,  pag.  209.  —  Bocbbao*,  H«ML*B(Mft.  Kid  1889.  Lmss, 
Würzburger  Sltsoiiffsber.  18^,  Nr.  7.  —  WnwASM,  OomeposdeosbL  I.  Sebweiser  Aersle. 
1890,  VI. 

Tamoreo  der  Rückenmarksbäuie  und  des  Jiückeamarks.  Zu  den 
extramedullfiren  Tumoren  gehören  alle  von  den  verachiedenen  UmhUUungs- 
membranen  des  Rflckenniarks  ausgehenden  GeschwAlste,  sowie  auch  die  in 
denselben  sich  aneiedelnden  Parasiten,  die  alle  das  gemeinsam  haben,  dass 
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de  erat  dann  der  MiniBchen  Diagnose  zngini^ich  werden,  wenn  sie  raam- 

beschränkend,  comprimirend  wirken. 

Unter  den  vom  perimenin^ealen  Rinde-  und  Fott<rowebe  aus<relipnden 
sind  benierkenswertli  Lipome,  Sarkome,  Carcinoine ;  VmcHuw  liat  einen  Fall 
von  gemischtem  Enchondroro  beschrieben;  ebendort  sitzen  auch  hilnfig  die 
Fsrariten,  die  hSafigeren  Echinokokken,  die  selteneren  Cysticericen.  Im  Innern 
des  Durasackos  finden  sich  am  häufifjsten  entwickelt  Myxome  und  Sarknmo 
(aucii  Melanosari^onie  und  Cystnsarkome  Psanimunio.  endlich  Fibrome,  Xcuronie. 
von  der  Sclieide  der  Nervenwur/.eln  ausgehend ;  namentlich  häufig  finden  sich 
diese  letzteren  an  der  Canda  eqnina,  oft  in  grOasOTer  Zahl  als  antUliger 
Befond,  wo  rie  bei  ihrer  Kleinlieit  meist  keine  Erseheinangen  machen;  an- 
geborene Tjipome  bei  Spina  bifida. 

Die  intraduralen  Tumoren  sind  häufiger  als  die  extraduralen.  Meist 
bandelt  ee  sieh  nm  gutartige  Tomoren.  Moltipel  kommen  Sarkome  and 
Nenrorae,  ferner  Echinokokken  und  Cysticerken  vor;  die  übri^^en  sind  fast 
immer  vereinzelt.  Die  Tumoren  machen  dadurch  Symptome,  dass  sie  das 
Rflckenmark  und  die  Kückenmarkswurzeln  comprimiren ;  die  intraduralen  in 
höherem  Grade  als  die  extraduralen,  da  letztere  dnrch  die  Intervertebral- 
lOeher  entweichen,  die  Knochen  nanriren,  anch  dnrch  die  Dura  hindurch  sich 
in  ihrer  Druckwirkung  abschwächen.  Die  .\rt  der  Symptonje  hängt  lodijrlich 
von  der  Compression ,  nicht  von  der  Art  der  Geschwulst  ab,  wohl  aber  ist 
die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  auf  den  Verlauf  von  Kinfluss.  Bei  weicher 
QrSsse  die  Gesehwulst  Dmcksyraptome  erzeugt,  ist  nicht  bestimmt  zu  sagen« 
da  dies  auch  von  dem  Orte  ihrer  Entwicklung  und  von  der  Consistenz  abhängt. 
Jedenfalls  erreichen  sie  keine  erhebliche  Gnisse  und  schon  bei  dem  Umfange 
einer  Haselnuss  können  sie  zum  Exitus  führen.  Die  klinischen  Erscheinungen 
setsoi  aidi  zusammen  aus  den  Symptomen  der  Compression  des  Rfieken- 
marka  und  der  Wurzeln,  sowie  aus  der  locaien  Reizung  der  Rfickenmarks- 
häuto.  Da  die  Tumoren  häufig  von  der  Seite  her  sich  entwickeln,  so  haben 
sowohl  die  Keizerscheinungen  wie  die  Lrihmungssymptome  «»ft  eine  ein.seitige 
oder  doch  vorwiegend  einseitige  Ausbildung  (BiiuwN-SKgL  Auu'sche  Lähmung;. 
Die  hauptsKcMichen  Symptome  sind:  loeale  Schmerzhaftigkelt  der  Wirbel- 
säule, locale  Steiligkeit  derselben,  ausstrahlende  Schmerzen  und  Hyperalgesie 
im  Bereiche  der  comprimirten  hinteren  Wurzeln,  Steigeruni;  der  I^eflexerreg- 
barkeit,  allmähliches  Zunehmen  der  Lähmungserscheinungen,  Bkow.x-Skvl.vkd- 
Bcher  Typus.  Wichtig  ist  fOr  die  Diagnose  der  Umstand,  dass  dem  Auftreten 
der  spinalen  Lähmung  längere  Zeit  hindurch  W^urzelsymptome  vorhergehen; 
jedoch  kommt  dies  auch  bei  Wirhelcaries  in  ausgesprochenem  Masse  vor. 
Für  die  eventuelle  operative  Therapie  kommt  eine  genaue  Höhendiagnose  in 
Betracht,  welche  nach  den  Orunds&tzen  der  Höhenlocalisation  geschieht. 
Besonders  charakteristisch  sind  die  Symptome  der  Tumoren  der  Cauda 
e(|uina,  welche  sich  ausserdem  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  für  die  ope- 
rative Entfernung  die  relativ  y:üiist iy:sten  Hedinirunffen  i^ewähren  :  dumpfer, 
bohrender  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Kreuzbeins;  Lendenkyphose  (^zuweilenj; 
Blasen-  und  MastdarmlShmung ;  Störungen  der  Erection,  Biaculation.  Para- 
plegia  dolorosa  mit  Muskelatrophie  an  den  R«>inen.  .Anästhesie  in  der  Gegend 
des  Dammes,  des  .\nns.  der  Glutäen.  des  Scrot  ums.  der  Genitalien,  auch  an 
der  inneren  Fläche  der  Beine.  Die  Erscheinungen  können  sich  durch  eine 
einseitige  oder  doppelseitige  Ischias  einleiten. 

Die  intramedullären  Tumoren  smdseltener  als  die  extramedullären  und 
bestehen  hauptsächlich  aus  Gliomen:  ferner  komfuen  Sarkome,  Myxome  und 
Tuberkel  vor.  Die  Symptome  sind  ähnlich  denen  der  extramediUlären,  besonders 
bei  den  von  der  Pia  aus  in  die  RQckenmarkssubstanz  hineinwachsenden  Tu- 
moren. Die  centralen,  sich  longitudinal  ausdehnenden  Gliome  jedoch  verlaufen 
vorzugsweise  unter  dem  Bilde  der  diffusen  Myelitis  oder  der  Syringomyelie. 
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I>ie  Therapie  der  Rückenmarksgeschwulsti'  besteht  in  der  operativeii 
Kntfemung  dt  rselht'n.  Ks  sind  bis  jetzt  14  Fälle  von  operativer  Knlfemunp 
vou  KQckenmai'kstuinoren  bekannt  geworden,  wenn  wir  von  denjenigen  ab- 
aefaeo«  welebe  von  msmii  hw  entatanden  imd  naeh  innen  gewadieen,  also 
ftosserlich  sichtbar  waren.  Ein  Erfolg  ist  allerdings  nur  bei  einer  kleinen  Zahl 
von  Fallen  cintretrctcn.  Rei  0  Fallen  trat  bald  nach  der  Operation  oder  spater 
der  Titd  ein.  Hei  vii-r  l'alienten  wurde  eine  erhebliche  Hesscruni;  der  Kr- 
scheinungen  durch  die  Operation  erzielt.  Die  sonstige  Therapie  ist  eine  sym- 
ptomatische, bei  Verdacht  aaf  syphilitischen  Tnmor  eine  antisyphflitische. 

Literatur:  HoRsi-tr  und  Oowim  (deatsch  vm  Bums),  Ein  Fall  von  IlOt-kenmarka- 
ge«c  hvrul8t  mit  HeilnDg  durch  Exatirpatinn.  1H87.  —  Hokslby,  Brit.  med.  Joum.  1890,  II.  — 
Laui  KB  u.  Utas,  Neurol.  Centralbl.  1891,  pag.  198.  —  Pescaholo  o.  Capokotto,  Verbandl. 
fl.  X.  inti-rnat.  Conjfr.  IV,p:iK.  9.  --  Lr-utiii:im  u.  .Mikcluz,  I)t  iit.»Llie  med.  Woclicnschr.  1891, 
paf.  IdStö.  —  ItAJuaoM  o.  TaoMPtoa,  Brit.  med.  Joorn.  1894,  I,  pag.  395.  —  Slaon  a.  KaAun, 
liliiebraer  ««d.  Woebrasebr.  1604,  Kr.  22.  —  Barmn.  LnonfAinr,  Kenrol.  OentnilM.  18M, 
n.  Arch.  I.  Psych.  XXVITI.  —  ^arr  u.  Cot»,  Amcr.  Joarn.  of  med.  Bciencen  IRO'v  —  KCmmeul, 
UeuUcbu  Gujtrllttcli.  I.  t'liir.  1895.  —  Ubifault,  Chir.  de  la  moülle.  —  Bruks,  GesclnvUlate  de« 
NervsMjsteiB«.  1896.  OoMKiaMw. 

RflckMlsflcber,  s.  Reeurrens,  XX.  pag.  253. 

Kücks;ratsverkr<inimttnsen  (französ.  Deviations  du  rachis; 
engl.  Deviations  of  the  spine).  Unter  ROckgratsvwiarllnininng  versteht  man 
[ede  permanente  Abweichung  des  Rfickgrats  oder  eines  Setrmonts  desselben 
von  der  normalen  Hichtunp.  Für  die  Rezeichniinp:  der  Verkrümmung  ist 
immer  die  Convexität  der  Abwi-ichunpscurve  massj^ebend.  Eine  Verkrüm- 
mung mit  nach  hinten  gerichteter  Convexität  heisst  Kyphose,  eine  solche 
mit  vorderer  Convexitlt  hexeidmet  man  als  Lordose,  wihrend  Verkrdmmnngen 
mit  seitlicher  ConvexItSt  Skoliosen  genannt  werden.  Bei  rechtsseitiger  Sko- 
liose ist  demnach  die  Convexität  des  verkrümmten  Wirbelsilulesegments 
noch  rechts  gewendet.  Die  früher  namentlich  von  [rauzüsischen  Autoren  be> 
liebte  Beseiohnong  der  Verkrümmungen  nach  der  Coneavitftt,  respective  nach 
dem  Kramroungscentrum  gerath  sehr  in  Abnahme.  Diese  verschiedenartige 
Benennung  hatte  viele  Missverstündnisse  zur  Folffe. 

Zum  leichteren  Verständniss  der  zum  Theil  sehr  compUcirten  Verhält- 
nisse der  Wirbels&ulenverkrflmmangen  empfiehlt  sich  eine  kune  Betrachtung 
der  anatomisch-physiologischen  Eigenschaften  und  der  postembryonalen  Oe- 
staltvf'r;in(lcrun<r  der  Wirbelsäule,  l'm  die  Klarstellung  vieler  hierher  ge- 
hörender Fragen  halx  n  sich  die  Ciebrüder  Wkbkh,  H.  V.  MfiYEK,  Uknkb  U.  a. 
hervorragende  Verdion.ste  erworben. 

Die  Wirbels&ule  ist  ein  gegliederter,  elastischer  Stab,  der  als  aus  zwei 
Hauptantheilen  bestclumd  tredacht  werden  kann,  nämlich  aus  der  Reihe  der 
Wirbel kfirp er  mit  dcti  dazwischen  -r« 'lasierten  Bandscheiben  und  aus  der  Reihe 
der  Wirbulbogen.  Die  Wirbulkörperreihe  ist  nach  v.  Mryf.k  der  eigentlich 
last-tragende  Antheil  der  ganzen  Colnmna,  die  eigentliche  TragsXnle  des 
Rumpfes.  Die  Wirhelbogen  stellen  einen  Adnex  der  WirbelkOrper  vor  und 
bilden  in  d>'i'  .Aufeinanderfolge  ihrer  knöchernen  llitifre  den  zur  .Aufnahme 
des  Rückenmarks  bestimmten  Canal.  Die  Wirbelbogenreihe  wird  nach  Mkvek 
zur  Tragfunction  nur  in  nebensächlicher  Weise  herangezogen.  Namentlich  in 
dem  nach  hinten  su  convexen  Bmstsegmente  der  Wirbeistale  könne  von  einer 
Tragfunction  kaum  die  Rede  sein,  da  die  Lgta.  fbnra  sich  hier  im  Zustande 
einer  trewissen  Spannun;^  Ijeflnden. 

Hingegen  wird  durch  die  diarthrotischeu  Gelenkverbindungen  der  Wirbel- 
bogen untereinander  das  allseitige  und  sunftchst  durch  das  Veiiiiltniss  der 
H5he  der  Interveriel)raNcheiben  zur  Rreite  und  Höhe  der  W^irbelkörper  be- 
stimmte Mass  der  Rt'Wt'uflichkeit  der  W'irbelkörpers&ule  nicht  nur  einge- 
schränkt, sondern  auch  in  gewisse  Bahnen  gelenkt. 
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Man  unterscheidet  nach  Hexkk  DrehuDgen  um  Achsen,  welche  In  der 
sapittahMi  Medianebene  licfjen,  auf  den  Facetten  der  Gelenkfortsätze  senk- 
recht stehen  und  durch  den  Kern  der  Syndesmose  gehen.  Um  diese  Achsen 
geschieht  die  seitliche  Neigung  der  Wirbelsäule.  In  dem  Lendenabschnitte 
dorselben  veriaafen  diese  Aehsen  direet  von  hinten  nneh  vorn.  In  den 
oberen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  aber  sind  die  medianen  Gelenkachsen  zu- 
gleich etwas  nach  vorn  geneigt.  Dementsprechend  sind  die  seitlichen  Fle- 
xionen der  Lendenwirbelsäule  reine  Seitenbiegungen,  während  am  Brust-  und 
namratlieh  am  Haleaegmente,  entsprechend  der  senkrechten  Achsencomponentet 
sich  ein  gewisaer  Grad  von  Drehung  der  Wirbel  mit  der  seitlichen  Flexion 
verbindet.  Kei  einer  rechtsconvexen  Seitenbiegung  würden  demnach  die  Vorder^ 
Ofichen  der  Wirbelkörper  etwas  nach  rechts  sehen. 

Anraerdem  geeehehea  Bewegungen  um  qaere  Aebnen,  welche  hinter  den 
Kernen  der  SjmdeemoBen  nnd  vor  den  Gelenken  verlaafend  zu  denken  sind. 
Um  diese  Achsen  geschehen  die  Flexionen  mit  hinterer  Convexlttt  (Beugong) 
nnd  jene  mit  vorderer  Convexität  (Streckung). 

Die  Beweglichkeit  des  Brustsegmonts  ist  wegen  der  geringen  Höhe  der 
Zwieehenknorpel,  der  festen  Bandverbbidungen  nnd  der  durch  den  Bmstkorb 
gegebenen  Hemmung  sehr  gering.  Am  beweglichsten  ist  der  Lenden«,  nament- 
Ucb  aber  der  Halsabschnitt  der  Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsäule  des  Erwachsenen  zeigt  gewisse  physiologische,  in  der 
Medianebene  sich  bewegende  Gurven,  welche  aUerdlngs  vieltechen  individuellen 
Versrhic  lenheiten  unterliegen.  Kei  der  strammen  militärischen  Haltung  des 
Rumpfes  liei;t  das  Atlasj^clcnk.  der  6.  ('ervical-,  der  IK  Krust-  und  der  Kreuz- 
belnwirbel  in  einer  senkrechten  Linie  (Schwerlinie).  Der  \).  Brustwirbel  be- 
zeichnet zugleich  den  Schwerpunkt  des  Rumpfes,  des  Kopfes  und  der  Arme. 
Das  vor  der  Schwerlinie  gelegene  Hals-  und  Lendensegment  zeigt  eine  nach 
vorne  convexe  Hordotische),  das  hinter  der  genannten  Linie  g-elegeno  Brust - 
Segment  eine  nach  hinten  convexe  (kyphotischei  Hieguiiff.  Das  Hecken  ist 
bei  dieser  Kürperhaltung  stark  geneigt,  die  Hüftgelenke  befinden  sich  in 
daer  nnvollstän^gen,  dnrdi  Mnskelwiricung  flxirten  Strecklage.  Die  ganze 
WIrbels&ule  zerfällt  durch  die  physiologischen  Krümmungen  in  drei  federnde 
Bogen,  welche  H.  v.  Mkvku  zutreffend  mit  den  Schwanenhalsfedern  der  alt- 
modischen Wagen  vergleicht.  Jeder  der  Bogen  trägt  federnd  einen  Theil  der 
Last  des  Körpers.  Der  Lendenbogen  trägt  den  ganzen  Rumpf,  der  Bmstbogen 
die  oberen  Extremitäten,  der  Halsbogen  den  Kopf.  Diese  stramme  Kdrper- 
haltung  wird  nur  durch  ziemlich  angesf  rentrte  Wirkunir  der  Hückeninusculatur 
erhalten.  Zwar  hat  dieselbe  keinen  wesentlichen  Antheil  an  der  Tragfunction 
der  Wirbelsäule,  da  namentlich  an  den  lordotischen  Segmenten  einzig  und 
allein  die  elastische  Festigkeit  des  Oefflges  der  Columna  dafür  aufzukommen 
hat;  aber  das  starke  nach  Rfickwartslegen  des  Oberkörpers  (Lordose  der 
Lende)  imd  die  niusculäre  Fixirung  der  Hüftgelenke  haben  unvornieiillich 
baldige  Muskelermudung  zur  Folge.  Deshalb  bevorzugen  wir  im  allgemeinen 
jene  mittlere,  minder  anstrengende  Haltung  der  Wh-belsäule.  bei  welcher  die 
angedeuteten  normalen  Krömmunffen  etwas  modificirt  vorhanden  siml  Dabei 
ist  die  kyphr)tische  Hfiokbieniing  des  Hrtist sei^r-rnents  auf  Kuvtt  ii  der  lordo- 
tischen Einsattlung  der  Lende  etwas  prononcirter,  die  Meckenneigung  ist  eine 
geringere.  Diese  mittlo«  Haltung  bildet  den  Uebergang  zu  jener  nachlässigen 
Ermfldungshaltang,  bei  welcher  die  Lordose  der  Lende  fast  völlig  ver- 
schwitiilef  iitid  die  iriuize  Wirbelsäule  bis  zum  HalssetrnuMite  eiru-u  flachen 
kypbot  iscbfii  Hojjen  bildet.  Das  Hecken  ist  daliei  fast  hori/ontal  trestellt. 
die  Hüftgelenke  befinden  sich  in  maximaler  (passiver;  Streckstellung.  Zur 
Ertialtnng  dieser  Stellung  gehört  ein  sehr  geringer  Aufwand  von  Muskelarbeit. 

rebriireris  bieten  die  in  der  sagittalen  Medianehene  verlaufenden  Krüm- 
mungen der  Wirbelsäule  die  grossten  individuellen  Verschiedenheiten.  V'iii- 
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cRow  fand  die  Rfleksratslinien  lebender  Menschen  fiberrafichend  difterent. 

Das  vom  vonlersten  Punkte  der  HaiHkruminunf?  gefällt»«  Lotli  ping:  bald  vor. 
bald  hinter  der  Lendonkrömmunp:  licrah  hnld  traf  es  dieselbe  perade.  Vm- 
CHow  hält  dafür,  dass  die  Haltung:suntersiliii'de  nicht  durch  Eip:enthQnilich- 
keiten  des  Skeletaufbaue»  beding  sind,  sondern  dass  auch  die  Muskeln  dabei 
eine  Rolle  spielen. 

Die  physioloffischen  KrHrnmungen  der  Wirbelsäule  werden  sowohl  durch 
keilförmige  Umgestaltungen  der  Wirbelkörper  (Hoiinkr.  Xrn\>.  als  auch  dnreh 
entsprechende  Formveränderungen  der  Uandscheibcn  bleibend  erhalten. 

Die  Wlrbelsftnle  des  Neugeborenen  liest  bei  der  Rfickenla^  keinerlei 
Krflmmang  erkennen,  ist  also  ein  vollständig  gerader,  gegliederter  Stab.  In 
der  Seitenlage  beobachtet  man  häufig  eine  Flexionsstellium:  des  ganzen 
Rumpfes,  eine  schwache  T<)talk> phose,  entsprechend  der  intrauterinen  Hal- 
tnnir  desselben.  Die  physiologischen  Krfimniongen  entwickeln  sich  erst 
während  des  Wachsthums  sowohl  infolge  der  Wirkung  der  Musculatur  an! 
das  Skelet.  als  auch  infolge  der  Einwirkung  der  Relastunir  auf  jene  dauern- 
den Einstellungen  der  Wirbels&uie,  welche  durch  die  Muskelwirkung  gegeben 
werden. 

Diese  BlDwirkungen  befrtnnen  in  dem  Momente,  wo  das  Kind  eine  aut> 

rechte  Korperhaltung  einnimmt,  sei  es  vorläufig  auch  nur  die  Sitzhaltung. 
Hei  derselben  nimmt  das  noch  muskelsf  liwache  Kind,  namentlich  wenn  es  wie 
gewöhnlich  auf  breiter  Unterlage  sitzt  und  die  Kniegelenke  mehr  oder  weniger 
gestreckt  gehalten  werden,  eine  kyphotische  Haltung  ein,  an  welcher  vor^ 
nehmlich  der  Lendenabschnitt  betheiligt  ist.  Schliesslich  würde  das  Kind 
vnriiülu'rfallen,  wenn  die  Spannnnü:  iler  hinteren  Wirhelsäulenbänder  und  die 
Spannung  der  Hauchwand,  gegen  welche  die  von  dem  Zwerchfell  herabge- 
drflckten  Eingeweide  andrängen,  der  Schwere  nicht  ein  Gegengewicht  bieten 
wOrde  (v.  Mrybii).  Durch  die  dem  auhwsfaten  Stehmi  und  Gehen  vorangehende 
Silzperiode.  welche  Monate,  bei  rachitischen  Kindern  .lalir«'  unifasst.  wird  der 
Wirbelsäule  ein  gewisser  kyphotischer  Uliaraktcr  aufgeprntrt  Das  am  wenigsten 
bewegliche  tirustsegment  behält  die  kyphotische  Krümmung  für  immer  bei. 

Beim  Einnehmen  der  aufrechten  SteUung  muss  sieh  die  Wirbelsftule 
aus  Äquilibristischen  Oründen  anders  einstellen  als  beim  Sitzen. 

Allerdings  kann  der  Rumpf,  wie  schon  erwähnt,  auch  hfirn  Stehen  eine 
der  kyphotisciien  Sitzhaltung  analoge  Stellung  einnehmen,  mdem  das  hori- 
contal  gestellte  Becken  sammt  der  total  kyp  hotischen  Wirbelstule  auf  den 
Lgtis.  ileofemoralibus  gewissermassen  aufgehängt  wird.  Doch  ist  dies  nur 
eine  Erniildungslialf unir  Der  0!»erkörper  wird  Ih-I  der  aufn  rlitcn  Haltung 
über  der  qut  ren  Hüftgeienkachse  (der  Verbindungslinie  der  Mittelpunkte  der 
beiden  Pfannen^  balancirt.  Zu  die-sem  Zwecke  muss  die  Schwerlinie  zunächst 
vor  die  quere  HOftgelenkaehse  gebracht  werden.  Dies  geschieht  durch  Steil- 
stellimg  (S'eigung)  des  Heekens.  Um  ein  Nachvornfallen  des  Rumpfes  zu  ver- 
hüten und  ein  stabiles  Glcicbtri  \vii-!it  -/u  «'r/ielen.  wird  bei  der  aufrechten 
Haltung  der  Rumpf  durch  lordolisciie  Kiusattlung  der  Lende  nach  rück- 
wirts  geworfen.  Dabei  werden  die  Hüftgelenke  in  einer  nicht  extremen 
Strecklage  durch  Muskelwirkung  fixirt.  Die  cervicale  Lordose  erglebt  sich 
aus  der  Notliwendigkeit.  den  K(i[)f  mit  Lr'Tado  nach  vorn  irewendetcm 
sicht«  XU  tragen.  Die  schon  in  der  Sitzperiode  eingeleitete  Hru.stkyphose 
erührt  durch  die  muscnl&re  Lordose  des  Hals-  und  Lendensegments  ^e 
schirfere  Prägung. 

Die  Belastung  der  furvt-n  mit  dem  Korpergewichte  hedintrt  schlii-ss- 
licb  jene  .Anpassungen  <ler  Händ«>r.  Knorpelscli<ih«'ti  und  Knochen,  durch 
welche  die  Krümmungen  etwa  von»  ti.— 7.  Lebensiulire  ab  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  bleibend  werden.  In  je  stirkerer  Neigung  das  Becken  gehalten 
wird,  desto  grösser  muss  auch  die  Lendenlordose  ausfallen,  durch  welche 
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der  Schwerpunkt  nach  rQckwürts  vcrle«;!  wird.  Gewisse  BeintteUiuigen  (starke 

Abduction  «xlor  Kolationi  bedinireii  diircli  vorniohrtc  Anspanmintr  der  Lerta. 
ileofeniuralia  eine  vermehrte  Ueckenneigung  und  damit  eine  verstärkte  Lenden- 
lordose. 

Länger  andauernde  Belastung  vereehftrit  die  phyeiologieehen  KrOm- 

munden  dor  Wirbelsäule,  längere  Hube  in  horizontaler  Lajre  verflacht  sie: 
daher  die  irrüssere  Körperhöhe  des  Morjjens  inacb  Ahl»'  FoxTr.vt  "s  Messungen 
um  G  Linien;  als  des  Abends,  das  scheinbare  (iewachsenseiu  der  Patienten, 
welche  sich  von  einem  längeren  Krankenlau^r  erheben  etc.  Die  K5rperh5be 
kann  indes  auch  durrh  wiilkürliehe  Moskelaction  eine  momentane  gerinero 
Steigerung  erfahren.  Bei  der  strammen  militärischen  Haltun«;  erfährt  nämlich 
die  Brustkyphose  durch  die  Wirkung  der  Kückenstrecker  eine  gewisse  \'er- 
fladin&ff.  Die  lordotischen  Segmente  sind  einer  Verllachnng  durch  Mni^el- 
wiikung  nicht  unterworfen.  Ganz  im  Qegentheile  muss  die  Lordose  durch 
vcriTiehrte  Mtiskelaction  eine  Steigerung  erfahren,  da  die  Musculatur  in  der 
Sehne  des  üogens  wirkt. 

Die  physiologischen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  können  durch  ab- 
norme Verschärfung  der  Krammungscnrven  pathologisch  werden. 

L  Die  Kyphose  ist  eine  dauernde  übermassige  Kninimung  des  Rflck- 
grates  mit  hinterer  ('on\ cxität.  Wir  unterscheiden  eine  habituelle  oder  myo- 
pathische  und  eine  osteuputhische  Kyphose,  je  nachdem  die  Ursache  der> 
selben  auf  eine  Insnfficienz  der  Musculatur  oder  auf  abnorme  Verminderung 
der  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen  zurückzuführen  ist. 

a  Die  habituelle  Kyphose.  Zur  Erhaltung  der  aufrechten  Stellunir 
des  Humpfes  gehört  ein  gewisser  Aufwand  von  Muskelkraft,  deren  Aufbrin- 
gung bei  insufficienter  Musculatur  zu  baldiger  Ermfidung  führt.  Man  darf 
sich  aber  nicht  vorstellen,  dass  die  aufa«chte  Stellung  des  Rumpfes  eine 
ununt i'rbrocbenf'.  an^'estrengto  Muskelzusammenziehung  erfordert.'  Vielmehr 
befinden  sich  iiaci»  Ai>\M  s  treff»iul(M-  Bemerkung  die  Muskeln  im  Zustande 
»einer  wachsamen  l{uhe<  ,  welche  jeden  Moment  in  eine  das  Gleichgewicht 
der  belasteten  Wirbelsäule  erhaltende  Aetion  übergehen  kann.  Bei  eintre- 
tender Ermüdung  ist  das  Individuum  instin -tiv  bestrebt,  die  sur  aufrechten 
Haltung  nothwendiire  ^fuskelaction  auf  ein  Mininmm  zu  reduciren.  Es  lässt 
die  belastete  W  irbelsüulc  solange  in  sich  zusammensinken,  bis  die  Bänder- 
nnd  Knochenhemmungen  derselben  eingreifen  und  eine  relativ  aufrechte  Hal- 
tung bei  mindester  .Muskelanstrengung  möglich  geworden  ist  (Volkm.\x.\). 
Namentlich  die  an  die  kyphotiscbe  Curve  des  Brust scgments  f ;inir«'ntial  an 
gelagerte  Musculatur  ist  der  rascheren  Ermüdung  ausgesetzt.  Das  Nachlassen 
der  Thätigkeit  derselben  ist  von  einer  schärferen  Ausprägung  der  Rücken- 
kyphose  gefolgt,  welche  auf  Kosten  der  Lendenlordose  sunimmt.  woraus 
schliesslich  die  schon  hoschrii^bene  nachlässige  oder  schlaffe  Haltung  mit 
geringer  Bcckcruieigung  und  passiv  extrt'm  izt'strcrkteii  Hüftgelenken  resultirt. 
Diese  Ennüdungshaltung  wird  schliesslich  habituell  und  entwickelt  sich  zu 
einer  ErmOdungsdifformität  (Witzel)  durch  Anpansung  der  Knochen  und  des 
Handapparats,  so  da.ss  das  Individuum  s(  lili<'>sli(  h  nicht  mehr  imstande  ist. 
die  kyphotiscbe  Curve  des  Bnistsetrmt'nt s  durch  die  Wirkunir  di-r  Hucken- 
Strecker  zu  verflachen.  Es  entsteht  der  sogenannte  runde  Rücken  ^dos  voüte) 
der  Kinder,  welcher  namentlich  während  des  schulpflichtigen  Alters  derselben 
häufig  zur  Beobachtung  kommt.  Die  .\etiologie  dieser  Haltungsanomalie, 
welche  unter  rmstanden  schliesslich  zu  einer  dauernden  Deformität  führt, 
fällt  vielfach  mit  jejier  der  Sktdiose  zusammen.  Das  stundenlange  Sitzender 
Kinder  aul  mangelhaft  construirlen  Schulsubsellien,  welche  wegen  zu  geringt'r 
Differenz  zu  einer  kyphotischen  Schreibhaltung  zwingen,  mangelhafte  Be- 
leuchtung oder  Kurzsichtigkeit  .  namentlich  das  Sitzen  ohne  Lehne  bei  den 
verschiedenen  Handarbeiten  oder  das  i>itzen  auf  Bänken  mit  senkrecht 
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Stebrader  niedriger  KrouzU'ndonlehnp,  welche  den  ermüdeten  Muskeln  keinerlei 
Entlastunir  {gewähren  kann,  sind  lauter  (iel»'«j:enheitsursnclieji ,  welche  dem 
übermüdeten  Kinde  die  lnaut»pruclinuhine  der  natürlichen  Henunapparatü  der 
Wirbelsftnle  behufs  passiver  FixiroDir  des  Rumpfes  bei  mbiimalster  Muskel- 
arbelt ftls  vort heilhaft  erscheinen  la.sKen.  Kinder,  welche  rasch  wachsen,  eine 
dflnne  und  leistungsschwache  Mnsculatur  hahen  und  dabei  ausserdem,  wohl 
infolge  einer  gewi»isen  Schlaffheit  und  Dehnbarkeit  de8  Bandapparat»,  eine 
grosse  Beweglichkeit  der  Wirbelsftule  zeigen,  sind  sur  Entstehung  der  habi- 
tuellen Diffoi^itäten  besonders  disponirt. 

f^'i  kleinen  schwfichlielii'u  Kindern,  welche  zu  früh  im  Hcttclion  auf- 
gesetzt werden,  entsteht  ebenfalls  häufiy:  eine  kyphotische  Verkrümmung  des 
Rückgrats,  welche  |edoch,  wie  schon  erwähnt,  namentlich  die  lumbalen  und 
lumbodorsalen  Antheile  desselben  betrifft.  Dabei  braucht  keine  ersichtliche 
rachitische  Erkrankung  des  Skelets  vorhanden  zu  sein.  In  der  Regel  ver- 
.scliwindet  diese  Kyphuse  später  von  selbst,  wenn  bei  der  Aufnahme  des 
Stehens  oder  Gehens  eine  lordutische  Biegung  des  Lendensegments  ange- 
strebt wird. 

Die  DiagnoHe  der  habit  uellen  Kyphose  oder  des  nmden  RQckens 
hat  keine  Schwierigkeit.  Weiren  der  höchst  auffälligt  ii  Halt  unprsanonialie  wird 
gewohnlieh  frühzeitig  arztlicher  Rath  eingeholt.  Man  findet  das  Becken  nur 
m&ssig  geneigft,  die  lordotische  Einsattlung  der  Lende  fehlt  oder  ist  doch 
anfiallend  verflacht  ^  die  ganse  Colnnma  verl&uft  hi  einem  flachen  kyphoti- 
schen  flogen,  in  welchem  auch  das  Halsse'jrment  zum  Theil  aufgegangen  ist. 
Der  Kopf  ist  gew(»hnlicli  nach  vorn  geneigt.  Die  Schulterblätter  sind  beider- 
seits nach  vorn  und  abwärts  gesunken  und  ihre  .Spitzen  stehen  nicht  selten 
fHMr^lfSmiig  vom  Thorax  ab.  Die  genauere  Untersuchung  seigt,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  keine  Niveaudifferenzen  <ler  seitlichen  Rückenhälften  vor- 
handen sind.  Nichtsdestoweniger  findet  man  den  runden  Kücken  auch  nicht 
gerade  selten  mit  Skoliose  couibiuirt,  so  dass  die  vielfach  behauptete  und 
auch  von  mir  selbst  eine  Zeit  lang  angenommene  Immunität  der  rund- 
rückigen  Kinder  gegen  Skoliose  keineswegs  vorbanden  ist»  Bis  zu  einem 
gewissen  Grade,  je  nach  der  vorhandenen  Rigidität  der  vermehrten  Dorsal- 
kyphose,  sind  die  Kinder  imstande,  durch  forcirte  Muskelaction  eine  bessere 
Haltung  einzunehmen.  Meist  sind  solche  Mädchen  —  denn  um  diese  handelt  es 
sich  gewShnlidi  —  in  ihrem  gansen  Wesen  schlaff,  energielos  und  tr&ge.  Die 
habituelle  Kyphose  ent.steht  vollkommen  schmerzlos.  Eine  Verwechslung  des 
runden  Rückens  mit  der  antrulären  Kyphose  ilcr  Hrust Wirbelsäule  ist  kaum 
uiöghch.  Im  Falle  sich  tlie  tuberkulöse  Erkrankung  auf  eine  ganze  Reilie 
benachbarter  Wirfoelkörper  erstreckt,  kommt  allerdings  manchmal  auch  eine 
bogenförmige  Kyphose  sustande.  Dieselbe  seigt  aber  kaum  je  die  gleich- 
mässig  gerundete  Ponvexität  des  runden  Rückens,  sondern  stellt  eine  ge- 
wöhnlich mehrfach  gelirochene  Curve  dar.  Im  übrigen  wird  der  charakte- 
ristische Symptomencomplcx  des  Malnm  PottU  Jeden  Zweifel  leicht  aus- 
schliessen. 

Die  habituelle  Kyphose  wird  von  der  rachitischen  unter  l'mständen 
schwieriger  zu  unterscheiden  sein.  Die  Anamnese  wird  darüber  Aufschluss 
geben,  ob  die  Diffonnitäl  erst  während  des  Schulbesuchs  entstand  oder  schon 
ans  der  Kindheit  flbemommen  wurde.  Im  letzteren  Fall  wird  man  nach  et- 
waigen Residuen  einer  überstandeuen  Rachitis  fahnden  und  in  der  Anamnese 
auf  diesen  Punkt  eingehen. 

Man  wird  bei  der  Diagnose  auf  habituelle  Kyphose  auch  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  haben,  dass  der  runde  Rflcken,  namentlich  in  seiner  scharf 
gewölbten  und  dabei  starren  Form,  vieUach  eine  ererbte  Familieneigenthüm- 
lichkeit  vorstellt,  gegen  welche  nicht  therapeutisch  vorgegangen  werden 
kann. 
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Ferner  miiSB  daran  erinnert  werden,  dam  ein  stark  gewSlbter  Rücken 

auch  in  Vorbindung;  mit  ein<>r  tief  fr<'s;ittelten  Lend(>  und  verstarktor  Hals- 
lordosp  vorkommt.  Es  handelt  sich  in  diesen  Ffillen  um  eine  lirleirhmässige 
Verschärfung  der  normalen  Krümmungen  einer  gewöhnlich  sehr  flexiblen 
Wirbelsäule. 

Die  Prognose  der  eigentlichen  habituellen  Kyphose  ist  günstig.  Viel- 
fach geben  die  Mädchen  bei  erwachender  Eitelkeit  die  unschöne  Haltung  von 
selbst  auf. 

  •   

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Aufgabe  su  erfüllen,  die  Rücken* 

musculatur  zu  kräftigen  und  die  mehr  weniger  rigide  Wirbelsüule  im  Sinne 
der  Streckung  beweglicher  zu  machen,  damit  die  auf  die  Brustkyphose  in 
tangentialer  Richtung  wirkenden  Hückenstrecker  bei  der  Aufrichtung  der- 


nt.  1.  pit. 


selben  leichten-  Arbeit  haben.  Soweit  active  und  duplicirt  active  Tehuniren 
der  Kückenmuskeln,  Massage,  kalte  Abreibungen  etc.  zur  allgemeinen  Kräfti- 
gung des  MnskelsysteiBS  In  Anwendung  zu  kommen  haben,  ist  die  Therapie 
der  habituellen  Kyphose  vollständig  identisch  mit  jener  der  Skoliose.  Was 
das  passive  I^edressement  der  Brustkyphose  anlrm^rt  .  so  enii»fiehlt  sich  die 
Kückenstreckung  auf  dem  zur  seitlichen  Suspiiision  hestinunten  Apparate 
(vide  Skoliose)  in  der  durch  Fig.  1  angedeuteten  Art  und  Weise.  Die 
energisch  redressirende  Wirkung  dieser  Uebung,  welche  selbstverstftndlich  in 
höchst  schonender  Weise  begonnen  werdi  n  musv  kann  später  noch  wesent- 
lich verstärkt  werden,  wenn  man  die  Patientin  bfiiier-.fii s  an  den  Schultern 
fasst  und  diese  massig  nach  abwärts  drückt.  iJabei  soll  abwechselnd  tief 
eingeathmet  werden.  Als  DauerObnng  empfiehlt  sich  die  passive,  aber  durch 
kräftige  Action  der  Biickenmuskeln  zu  verstRrkende  Streckung  der  Brust- 
wirbels&ule,  welche  in  Fig.  2  zur  Anschauung  gebracht  wird.  An  einem 
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•tarken,  senkrechten  Pfahle  wird  in  varialiter,  den  vorderen  Darmbeinstacheln 

entspn^chondor  Höhe  ein  T-f"rniig'»'s  «ruf  cropolstortos  Eisen  anpobrarht.  (!:('ß:en 
welches  das  Herken  durch  einen  liicmon  bcft  stig^  wird.  Der  Kücken  des 
Patienten  wird  in  der  Höhe  der  Axillen  durch  einen  verkQrzbaren  Gurt  gegen 
den  Pfahl  angezogen,  so  dam  der  OberkSrper  sich  fliegen  denselben  naeh 
vorn  zu  neisrcn  rauss.  Mit  Aufgebot  aller  Kräfte  soll  nun  die  Patientin  bei 
erhobenen  Armen  ßrefrpn  die  Wirkunp:  des  flflrtels  niikiimpfen  und  wird  hie- 
bei  von  dem  etwaj»  höher  stehenden  Orthopäden  durch  krülti^en  Zu^  an  den 
Sehiiltem  nach  rOelcwIrts  and  ragleieh  doreh  amkrOnimenden  Druck  nach 
abwärts  unterstfltzt  etc.  Bald  gehnift  das  anfanjrs  schwierige  und  schmerz- 
hafte Redresseniont  mit  leichter  Mühe  und  ohne  Helästiürun«:  des  Patienten. 
Je  mobiler  die  kyphotische  Curve  wird,  desto  leichter  vermag  das  Kind  aus 

eigener  Kraft  den  mnden  Rficken  zu  verllaehett.  Zur 
UnterstQtning  des  Redressements  wird  die  Patientin, 
am  besten  nach  dem  Mitf apstische,  durch  eine  Stunde 
und  darüber  auf  ein  jrenüsrend  lanpres  und  breites  Brett 
gelagert,  welches  enisprechend  der  grössten  Convexität 
der  Brnstcnrve  eine  der  Linge  naeh  verschiebbare,  gut 
gepolsterte,  nicht  an  hohe  Waise  trigt  Zur  Sicherung 

Fit.  4. 


der  Lage  dienen  Achselriemen  und  ein  Beckengurt 

(Fig.  3). 

Als  portativer  Apparat  kann  zur  Unterstfitsong 

der  Streckhaltung  des  Rückens  der  Bnrvii  it  sche  Oe- 
radchalter  Fi.:  l  welcher  aber  den  Xachtheil  li.it.  dass 
er  am  Becken  keine  Stütze  findet),  Nyroi'S  Kücken- 
scbiene  mit  Federwiikung  oder  die  DoLBQA'sche  Modl- 
Heation  derselben,  noch  einfacher  ein  stark  gearbeitetes  (Stahlplanehetten)  Corset 

mit  put  p:epulsterten  Arhseltrriirern  \  erwendel  werden.  Als  Muster  tlieser  Art 
Corsets  sind  die  von  Hki  i  ^  an^re::el»enen  zu  bezeichnen.  Obfrleich  alle  derartigen 
Geradehalter  von  nicht  zu  unterschätzender  Wirkung  sind,  so  bleibt  die  erste 
Grundbedingung  zur  Aufrichtung  der  rigiden  kyphotischen  Brustvrirbelsftnle  doch 
immer  die  Muskelkraftignngand  das Oelenkigwerden  der  Columna  durch  fleissig 
fortsresetzte  rutive  und  passive  rmkrOmmunffen.  Wenn  die  Hofrenkyphose  bis 
tief  in  die  Lende  hiuabreicht,  su  habe  ich  mit  Vortheil  die  gymnastische 
Behandlung  mit  dem  Trogen  eines  abnehmbaren  Oypsverbandes  oder  Cellnloid- 
corsets  comhinirt.  Derselbe  wird  bei  aufrechtem  Stande  des  Patienten  in 
der  durch  Fitr.  -  ansedoutete»!  X'nrrichtutiir  anq:ele}rt ,  während  die  Lenden- 
wirbetsäule  mö^flichst  stark  loidotisch  ^ekrünmit  und  die  Brustwirbelsäule 
aufgerichtet  ist.  Das  Zurücknehmen  der  Schultern  wird  durch  zwei  an  dem 
Verbände  entsprechend  befestigte  Achselb&nder  unterstützt.  In  der  Regel 
bessert  sich  die  habituelle  Kyphose  der  Kinder  im  weiteren  Verlaufe  der 
Körperent  wickl  ung. 
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Der  Vollstfindigkeit  hall)or  sei  hior  noch  der  riinrh»  Arbeit srücken  des 
Lastträgers  uud  der  kyphutisch  verkrüiniute  Kücken  des  Greises  erwähnt, 
welcher  die  gebrftucUIche  Redensart:  »er  geht  starte  sosammen«  sehr  an- 
schaulich  illustrirt.  Die  oicatricieUe  und  rhenmatische  Kypliose  tnOssen  hier 

ebenfalls  noch  ppnannt  werden. 

hj  Die  osteopathische  Kyphose  entsteht  infolge  luiuikhafter  Hesi- 
stensvennindening  des  Skelettes  der  Wirbelsäule,  besonders  der  WirbelkSrper. 
Bei  Erweichung,  respoctive  Zerstörung  nur  einer  oder  mehrerer  benachbarter 

Wirhelkörpcr  ontsti'ht  eine  scharfe  Knickung:  der  Cohimna  mit  hinterer 
Spitze  ^anguläro  Kyphose.  PoxTsches  Tebel,  Spondylitis  tuberculosa) ,  aus 
einer  über  die  ganze  Wirbelkürperreihe  verbreiteten,  mehr  gleichmässigen 
Resistenxvenninderuog  Infolge  rachitischer  Erkrankung  (oder  Osteomalacie 
bei  Erwachsenen)  resultiren  gleichm&ssig  geschweifte,  bogige  Kyphosen.  Die 
rachitisch  erweichte  Colunina  ist  den  Relastungsverkrümmunpren  viel  früher 
ausgesetzt  als  die  unteren  Extremitäten,  da  rachitische  Kinder  bekanntlich 
das  Stehen  und  Gehen  erst  zu  Ende  des  2.  oder  gar  erst  wShrend  des  3. 
und  4.  Lebensjahres  aufnehmen.  Die  schon  besprochene  kyphotische  Sits- 
haltunp:  kleiner  Kinder  im  Heftrhen  kann  bei  der  rachitischen  Krweichun^f 
des  Wirbelsäulenskelettes  selbstverständlich  leicht  zu  bleibender  Diffurmität 
ftthren,  und  dies  um  so  eher,  als  auch  der  Ernährungszustand  der  Muscu- 
latur  bei  rachitischen  Kindern  ein  sehr  schlechter  zu  sein  pflegt.  Die  raehi- 
lisclie  K\|>hose  ist  in  der  He^-el  eine  dorsolumbale  und  l)etrifft  demnach  den 
unteren  Tlieil  der  Mrusf  \virl»eh:tnle  und  die  Lende.  l»ie  kyphotische  Defor- 
niiläl  wird  durch  keilförmige  Umgestaltung  der  Knochenkerne,  der  Epi- 
physenknorpel  und  der  Zwisehenwirbelscheiben  zu  einer  bleibenden  (Boulaxd). 
Der  Nucleus  pulposus  der  letzteren  weicht  infoli^e  der  Compression  der 
vorderen  Antheile  der  Wirbelkörpor  und  Handscheiben  nach  rückwärts  aus. 

Die  Diagnose  wird  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer 
charakteristischer  Symptome  der  Rachitis,  namentlich  an  den  Kitiphysen- 
gegenden,  gesichert. 

l)ie  l'reGrnose  der  rachitischen  Ky|)hose  ist  nach  der  vollst ärulijjen 
Ausheilung  des  rachitischen  i*rocesses  eine  ungünstige.  Zum  Glück  begegnet 
man  solchen  Fällen  in  der  Praxis  nur  seilen,  da  die  Deformität  vor  itirer 
▼oltetftndigen  Fixirung  durch  die  beim  aufrechten  Stehen  und  Gehen  der 
i\inrler  angestrebte  Lendenlordose  sich  häufig  wieder  zurOckbildet.  Die  meisten 
Fälle  starker  bo^'-iyer  Kyphose  bei  Erwachsenen  sind,  wie  die  Beobachtung 
uud  Auauuiese  lelu-t,  auf  ausgeheilte  Caries  der  Wirbel.säule  zurückzuführen 
und  man  wird  selten  das  stärkere  Hervortreten  eines  und  des  anderen  Dom- 
fortsatzes aus  der  kyphotischen  Curve  vermissen. 

Die  Therapie  der  rachitischen  Kyphose  hat  während  des  floriden  Sta- 
diums der  liachitis  in  erster  Linie  der  Indicatio  murbi  durch  entsprechende 
Regelung  dw  Diät  und  durch  pharmaeeutische  Massregeln  (vergl.  Rachitis) 
zu  genügen.  Die  wichtigste  Forderung,  die  Saninmg  der  ganzen  Lebensver- 
hältnisse des  Patienten,  bleibt  wehren  Arnnith  der  Eltern  leider  irewöhnlich 
unerfüllt.  Die  mechanische  Hehandliuig  muss  sich  vielfach  auch  nur  auf  die 
dauernde  Horizontallage  des  Kindes  beschränken.  Zur  Sicherung  derselben 
kann  man  das  Kind  mit  Beekengurt  und  Achselbftndem  auf  eine  hart  ge- 
polsterte Matratze  schnallen,  eventuell  unter  dem  kyphotischen  \V'irl>elsäulen- 
se'jmente  eine  prall  gestopfte  Holle  unterschieben  «ind  an  der  Matratze  an- 
nähen lassen.  Zur  zeitweisen  Lagerung  während  ujehrerer  .Stuiuleu  des  Tages 
empfiehlt  sich  auch  die  Anwendung  des  Stehbettes  (Fig.  5i  (versri.  Spon- 
dylitis tubercul.i.  Selbstverständlich  darf  das  Kind  lieim  Ausführen  an 
die  Luft  etc.  auch  nni-  lieireiul  '^efrairen  werden  etr  Haben  sifb  die  ra'-lii- 
tischen  Symptome  gebessert  uud  zeigt  das  Kind  bei  späteren  Sit zversuchen 
eine  aufrechtere  Haltung,  so  wird  man  die  horizontale  Lagerung  oder  die 


Digiiizeü  by  Google 


Rflckgratsv«rkrammung€n.  29 

Strecklageranfir  {n  dem  Stehbette  an!  einige  Standen  elntdiriok«!  und  wih- 
rend  des  Vorweilens  in  aufrecliter  Sitzhaltun?  ein  Stfitzcoraet  anlegen.  Hat 

das  Kiml  finnial  das  Stoh«»n  und  (tclicn  aiifirj'nonmicn.  so  ist  von  der  rachi- 
tischetJ  Kypliose  niclit  mehr  viel  zu  fürchten.  währiMid  die  (iefahr  der  rachi- 
tischen Skoliose  bei  solchen  Kindern  nach  wie  vor  bestehen  bleibt.  iJie 
rachitische  Kyphose  kann  auch  dem  foreirten  Redressement  nach  Cau)t 
untcTzoijen  werden. 

II.  Die  Lord  ose  ist  die  VerkrOmnuing:  eines  Hflckffratsspjrmontps  mit 
vorderer  ConvexitUt.  Tritt  «ie  an  dem  kyphotischen  Hrustsuguiente  der 
Wlrbelsftnle  auf,  so  bewirkt  sie  meist  eine  Verflachung  (relative  Lordose),  in 
selteneren  Fällen  eine  deutliche  Umkehrunp:  der  kyphotischen  Curve  in  eine 
schwarlu'  Concavitat.  Meistons  stellt  die  paf hoIoLrische  Lordose  »'ine  exces- 
sive  Zunahme  der  noriualen  Lenden-  und  Cervicallorduse  vor.  Man  kann 
eine  osteopathisehe,  myopathlsehe  und  statische  Form  der  Lordoae 

untarsd^den,  |e  nachdem  dieselbe 
durch  (rachitische)  Knochenerwei- 
chuntr.  Muskelinsufficienz  (respective 
Pare.se  oder  Paralyse;  oder  durch  eine 
Oleicheewichtsstfirnng  henrorgeruten 
wird.  Auch  cicatricielle  Lordosen 
wurden  beobachtet. 

a)  Die  osteopathische  Lor- 
dose wird  KU  weilen  bei  rachitischer 
Affection  des  Wirbelsäulenskeiettes 
beobachtet  und  stellt  eine  Ver- 
schärfung der  normalen  Lendenlor- 
dose  vor,  welche  als  tJelastungswir- 
kunir  aufzufassen  ist.  Diese  Form 
ist  flbri^rens  selten  und  von  keiner 
praktischen  Hedeutunp:. 

h)  Die  myopathische  Lor- 
dose wird  zunftchst  als  eine  aller- 
dinpTs  seltenere  Form  der  Ermfldungs- 
haltimiT'-M  beobachtet.  Hei  outrirter 
lordotischer  Einstellung  der  Lende 
und  gleichzeitiger  Vorwirtsschiebung 
des  Beckens.»  wobei  die  Symphyse 
stark  prominent  wird,  kann  die  Last 
des  Rumpfes  den  frospatiiiten  T^irtis. 
ileofemoralibus  und  dem  elastischen 
Bogen  der  lordotischen  Lendenwirbelsftule  ohne  weitere  Muskelanstrengnng 
flbcffantwortet  werden.  Diese  Art  der  ErmOdungshaltung  geht  aus  der  strammen 
militärischen  Haltung  hervor,  wenn  dieselbe  bis  zur  Erschöpfung  der  Kräfte 
erfordert  wird,  in  einer  Familie  habe  ich  diese  eigenthümliche,  unschöne 
Haltung  bei  Vater  und  Sohn  habituell  gesehen. 

Bei  Parese  oder  Paralyse  der  Rumpfmuskeln  kann  ebenfalls  vermehrte 
Lendenlordose  entstehen  (Dt'rnEXXK).  Ist  die  Lt  istunür^^fähiirkeit  der  KTicken- 
muskeln  herabgesetzt  ,  so  würde  der  Patient  bei  voraus;:i:esetzter  Intaclheit 
der  Bauchmuskeln  bei  seinen  Bewegrungen  Gefahr  laufen,  nach  vorn  umzu- 
fallen. Instinctiv  verlegt  er  den  Schwerpunkt  durch  Vermehrung  der  Lenden- 
lonlose  nach  rOckwarts  und  balancirt  nun  den  Oberkörper  zwischen  der  Wir- 
kung der  Bauchmuskeln  und  jener  der  Schwere.  Aber  auch  bei  Parese  oder 
Paralyse  der  Bauchmuskeln  wird  das  Balancement  des  Uberkörpers  durch 
vermehrte  lordotisehe  Einsattlung  der  Lende  erleichtert.  Der  Gefahr,  wegen 
Aasfadles  der  Wirkung  der  Bauchmuskeln  nach  hinten  dbennfallen,  begegnet 
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der  Patient  instinctiv  durch  Versohärfunj^  der  Lendenlordose ,  indem  er  das 
Becken  durch  Zusamnienziehun[r  <l<'s  M.  ilcopsnas  stark  neiget  inid  den  Ober- 
körper zurückwirft.  Der  Oberkörper  balancirt  nun  zwischen  den  Wirkungen 
des  M.  ileopsoas  und  der  RQckenmuskeln,  während  die  Schwere  des  vortreten- 
den Baaehes  und  dea  rflcktretenden  Obeimmpfes  sieh  gegenseitigr  aosgleiolieii 
(F.  Ri  s<  H,  0.  WiT7ri.\  Von  Eilkmu  im;  wurde  indes  auch  die  Beobachtungf 
gemacht,  dass  der  Kranke  bei  Lähinunt;:  der  Hückenmuskehi  vollständig  un- 
fähig sein  kann,  sich  auch  nur  einen  Moment  aufrecht  zu  erhalten.  Bei  voU- 
Bttodiger  Paralyse  der  Rflckgratsstreoker  dürfte  das  wohl  die  Regel  sein. 
Die  Lahmungslordose  fixirt  sieh  niemals. 

Die  LendenlordoHO  kann  auch  (iurch  secundäre  Muskelcontract ur  be- 
dingt sein.  Bei  narbiger  Schrumpfung  des  M.  ileopsoas  nach  Eiterungen  oder 
Eltersenkongen,  welche  in  der  Seheide  des  Hnskels  oder  durch  dessen  Sab- 
stanz  ihren  Weg  nehmen,  tritt  infolge  der  durch  die  Muskelvorkflnung  be- 
dingten Verstärkung  der  Beckenneigung  vermehrte  Lendenierdos*«  auf.  Von 
DvcHE.N.NF.  wurde  eine  Halslordose  infolge  von  Schrumpfung  des  Splenius 
beobachtet. 

e)  Die  statische  Lordose  ist  die  häufigste  and  wichtigste  Form  der 

in  Rede  stehenden  Deformität.  Dieselbe  tritt  ein,  um  einer  gesetzten  Gleich- 
gewichtsstörung zu  begegnen  und  ist  die  nothwendige  Folge  einer  zu  diesem 
Zwecke  eingeleiteten  Verstärkung  der  Beckenneigung.  Dickbauchige  Personen« 
hochschwangere  oder  mit  grossen  Unterleibstamoren  behaftete  Frauen  com- 
pensiren  die  durch  das  vermdirte  Hauchgewicht  herbeigeführte  Gleichgewichte- 
störung durch  Zurücklegung  des  Oberkörpers  bei  tief  gesattelter  Tuende. 
Ganz  dasselbe  gilt  für  Leute,  welche  schwere  Lasten  vor  sich  hertragen. 
Ein  edatanter  Fall  von  Gleichgewichtsstörung  liegt  bei  der  angeborenen 
beiderseitigen  Hflftluxatlon  vor.  Die  mangelhaft  ausgebildeten  SehenkelkSpfe 
finden  in  der  rudimentären ,  flachen  Pfanne  keinen  festen  Halt  und  gleiten 
unter  dem  Heiast ungsdrucke  an  der  äusseren  Darmbeinfläche  nach  oben  und 
hinten  empor.  Die  quere  Hüftachse  erfährt  dadurch  eine  Verschiebung  nach 
rfickwärts,  das  Becken  wird  deshalb  an  zwei  weiter  nach  hinten  gelegenen 
Punkten  unterstützt,  neigt  sich  darum  Stärker  nach  vorn  und  der  Patient 
muss  den  Oberkörper  zurückwerfen,  um  dem  Nachvornfallen  zu  begegnen. 
Infolge  des  Hinaufrückens  der  Trochanteren  erscheinen  die  Beine  zu  kurz 
und  die  beiderseitigen,  oft  knapp  unter  den  Darmbeinkämmen  befindlichen 
TVochanteren-Prominensen  lassen  die  Lende  noch  tiefer  gesattelt  erscheinen. 
Der  watschelnde  Entengang  der  Patienten  wird  durch  die  schlotterige  Ver- 
bindung der  Schenkelköpfe  mit  dem  Becken  und  durch  die  verringerte 
Abductionsfähigkeit  der  Extremitäten  verursacht.  Die  abducirenden  C'ompo- 
nenten  der  einerseits  am  Trochanter,  andererseits  am  Becken  inserirenden 
Muskel  erleiden  nämlich  auch  durch  das  HinaufrOcken  des  Trochanters  eine 
»•rhebliche  Kinbusse  i  TKKNDKi.F.Nni  RC ).  Bei  einseitiger  Verrenkung  verbindet 
sich  mit  der  verstärkten  Heckennoigung  auch  eine  Beckensenkung  nach  Seite 
der  Luxation.  Die  Lordose  der  Lende  eombinirt  sich  in  diesem  PaUe  mit 
einer  seitlichen  Abweichung  der  Lendenwirbelsäule,  deren  Convexität  nach 
der  kranken  Seite  gewendet  ist.  Hei  .Vusgleichung  der  l^ecktMisfiikunir  durch 
eine  Sohleneinlage  verschwindet  diu  seitliche  Abweichung  bis  zu  einem  ge- 
wissen Masse,  während  die  Lordose  bestehen  bleibt. 

Eine  compensatorische  Lordosc  tritt  ferner  ein  bei  alten ,  In  Beuge- 
stellung ausgeheilten  Coxitiden.  Die  lu  itii  Stehen  und  (lehcti  wunschens- 
werthe  aufrechte  Körperhaltung  erlorderl  wegen  der  durch  X'erkürzung  der 
Weichtbeile  bedingten  oder  synostotischen  Beugestellung  des  Hüftgelenkes 
eine  vermehrte  Beckensenkung,  respeoUve  eine  verstärkte  Lendenlordose. 
Ist  bei  der  Zerstörung  des  Hüftgelenkes  eine  Erweiterung  der  Pfanne  nach 
hinten,  oben  (Pfannenwanderung)  und  infolge  dessen  eine  sogenannte  spon- 


Digitizeü  by  Google 


RflekgratsverkrQmmung«a. 


81 


tano  Luxation  des  Schenkelkopres  in  derselben  Richtung  eingetreten,  so 
werden  hierdurch  anaIog:e  slatiBche  Verhältnisse  «geschaffen,  wie  bei  der  an- 
geborenen HUftluxation  und  es  tritt  aus  demselben  Grunde  wie  dort  ver- 
mehrte Lendenlordose,  oombinirt  mit  statischer  Skoliose,  ein.  Schliesslich 
kann  es  zu  einer  gewissen  Starrheit  der  Lordose  kommen,  obwohl  dies 
selteniT  iH-nhiulitiM  wird,  als  di««  durcli  KnmlM'nveränderunpen  bewirkt« 
Fixirunj;  der  statischen  Skoliose  bei  einseitiger  (ileichgewichtsstörung.  Ver- 
mehrte Lendenlordose  tritt  neben  statischer  Skoliose  auch  bei  Beug^con- 
traetnren  des  Kniegelenkes  ein.  Wfthrend  die  Skoliose  eine  directe  Folge 
der  Boinverkilr/ung:  ist,  wird  eine  BeufrestoUunff  der  Höftjjelenke,  resjx'ctive 
eine  Lenclenlordose  durch  das  Beslrcben  des  Patienten  herbeigeführt,  beide 
Füsse  nebeneinander  auf  den  Hoden  aufzustellen  ^Whzel). 

HOchstgradige  and  flxirte  Lordosen,  denen  selbst  das  kyphotische  Brost* 
Segment  keinen  Widerstand  entgegensusrt/en  vermag,  entstehen  als  Compen- 
sntionsverkrümmunpren  hei  der  anpnlären  Kyphose.  Durch  das  winkelipe 
Zusammensinken  der  Wirbelsäule  wird  eine  Gleichgewichtsstörung  verursacht, 
welche  nur  durch  eine  entt^egengesetste,  also  lordotisehe  Oegenkrfimmnng 
der  benachbarten  Rflckgratssegmente  compensirt  werden  kann.  Diese  Lordose 
wird  einzig  und  allein  durch  >fnskehvirkunti:  eingeleitet  und  dur(  h  Hehistiings- 
wirkung  weiter  entwickelt.  Bei  Kypluise  des  Corvical-  und  obersten  Hrust- 
abschnittes  bildet  sich  eine  vermehrte  Lendenlordose  aus,  in  welcher  schliess- 
lich aocb  die  normale  Bmstkyphose  aofgeht,  so  dass  die  WfarbelBäole  vom 
Becken  bis  stir  Spitze  des  Gibbus  in  einem  flach  lordotisehen  Bogen  ver- 
läuft. Auch  das  supragibbäre  Halssegment  zeigt  in  dem  supponirten  Falle 
eine  verstärkte  Lordose.  Winkelige  Kyphose  des  Brastsegmentes  hat  zu- 
nichst  eine  Vermehmng  der  Hals-  und  Lendmlordose  snr  Folge.  Bei  schftr* 
ferem  Oibhnswinkel  reichen  die  lordotisehen  Biegungen  der  anschliessenden 
Segmente  schliesslich  bis  an  den  Gibbus  heran  r>as  Hecken  ist  hei  dem 
Brustgibbus  steil  gesteilt.  Hei  angulärer  Lendeukyphose  tritt  Horizontal- 
stellung  des  Beckens,  Vermehrung  der  Halslordose  bei  Verflachung  der  Brust> 
kjphose  auf. 

Eine  Therapie  der  Lordose  ist  in  vielen  Fällen  unmöglich  und  häufig 
nicht  einmal  wönschenswerth ,  da  die  lordotisehe  Kinstellung  eines  Humpf- 
segmentes  bei  den  angedeuteten  pathologischen  Verhältnissen  die  Grund- 
bedingmig  lor  anfreehten  Körperhaltung  vorstellt.  Jedenfalls  wird  die  Therapie 
snn^chst  das  Grundleiden  ins  Auge  zu  fassen  haben. 

III.  .Sk(»liose  ifranzfis.:  Dt'-viation  lat»''rale  de  la  taille ;  engl.:  Lateral 
curvature  of  the  spine  oder  rotary-lateral  curvaturej  ist  jede  permanente 
seitliche  Abweichung  der  WIrbehAule  aus  der  Medlanebme.  Man  bezeichnet 
die  seitliche  VerkrQmmung  der  Wirbelsäule  nach  der  Richtung  der  ConvexitAt 
des  Abweichungshotrens.  Die  linke  Dorsal-.  Dorsolumbal- ,  Lumbaiskoliose 
ist  demnach  die  seitliche  Verkrünunung  di>s  betreffenden  Hiickgratssegmentes 
mit  nach  links  gerichteter  Convexität  etc.  Die  Skoliose  ist  eine  einfache, 
wenn  nur  ein  seitlicher  Abweichnngsbogen  vorhanden  ist,  eine  zusammen- 
gesetzte oder  complicirte,  wenn  mehrere,  abwechselnd  nach  entgegengesetzter 
Seite  gerichtete  Abweichungscurven  gezählt  werden  (z.  H.  Scoliosis  sinistra 
lumbalis,  dorsalis  dextra;.  Die  einlache  Skoliosis  ist  eine  totale,  wenn  die 
ganxe  Wirbelsftule,  vom  Becken  bis  su  den  Halswirbeln  einen  flaohen,  bald 
nach  rechte  t  bald  nach  links  gewendeten  Bogen  darstdlt,  hingegen  eine 
partielle,  wenn  nur  •  in  bestimmtes  Segment  derselben  von  einer  seitlichen 
Abweichung  betroffen  wird. 

Es  giebt  verschiedene  Formen  von  Skoliose,  von  denen  ich  die  minder 
wichtigen  nur  kurz  berflhren  will.  Die  rheumatische  Skoliose  entsteht 
temp<irär  durch  Nfuskelschinerz  oder  vielmehr  aus  Scheu  vor  den  durch  Myo- 
sitis rheumatica  bei  Bewegungen  zu  gewärtigenden  Schmerzen.  Die  W^irbel- 
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B&ulo  wird  durch  Muskelaction  in  einer  seitlichen  AbweiclinngBstellanff  fiziit, 

um  die  erkrnnkton  Muskeln  vor  jeder  Inansjinir}mahme  zu  srhntzen.  Ge- 
wöhnlich wird  die  Columna  durch  Action  der  j^esunden  Muskeln  nach  der 
kranicen  Seite  hin  convex  auegebogen.  Da  die  Erkrankung  meist  rasch  vor- 
fi  hergeht,  entstehen  keine  weiteren  VerSnderungen  an  der  Wirbelaftole.  Ob 
die  rheuniaf  isrhc  Skolinsc  riiclit  auch  mnnchmal  dOTCh  acut  aitliritiBche  FhH 
cesso  bedinfjt  sein  mag,  bleibt  dahin'r<'stolIt. 

Die  cicatricielle  Skoliose  entsteht  durch  den  Zug  sich  verkürzen- 
der Narben  der  Haut,  6»  Mnskein,  nach  Verbrennungen,  Phlegmonen,  infolge 
von  Rippendefecteii  nach  Caries,  Nekrose  etc.  Die  durch  Verkürzung  einea 
Kopfnickers  (  vido  Caput  obstipum  mosculare)  eingeleitete  Skoliose  gehört 
in  gewiäüeui  iSinno  hierher. 

Die  tranmatische  Skoliose  ist  selten«  da  durch  Tranmen  gewöhn- 
lich kyphotische  De\  iationen  bedingt  sind.  Nicht  reponirte  Halswirbdluxa- 
tionen  können  rervicalskoliosen  nach  sich  ziehen. 

Die  entzündliche  Skoliose  kommt  zuweilen  als  seitliche  Knickune: 
der  Wirbelsäule  bei  Caries  der  Wirbelkörper  vor.  Der  kyphotische  üibbus 
leigt  Obrigens  sehr  hinflg  eine  leichte  seitliche  Abweichung.  Von  Skoliose 
sollte  man  eigentlich  in  den  hierhergehörigen  Fällen  par  nicht  sprechen.  Das 
Caput  obstipum  osseum  stellt  eine  entzündliche  Cervicalskoliose  vor,  deren 
Convexität  der  kranken  Seite  entspricht. 

Die  empyematisehe  Skoliose  Ist  in  gewisser  Beziehung  den  Narben* 
Skoliosen  beizuzählen,  da  sie  durch  Schrumpfung  der  Pleuraschwarten  nach 
einseitipfen  pleiiritisrlion  Exsudaten  bei  mangelhafter  Ausdehnungsfähigkeit 
der  kranken  Lunge  entsteht.  In  der  Kegel  entspricht  die  Concavität  der 
Abweichung  der  kranken  Seite. 

Die  angeborene  Skoliose  hat  kein  praktisches  Interesse.  Dieselbe 
ist  bedingt  durch  keilförmipe  Ausbihhinir  eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper, 
durch  Muskelspasmen  infolge  von  Missbildunpen  des  ('ontralncrvensystems, 
fötale  Rachitis  etc.  Covillk  fand  unter  1015  untersuchteu  Neugeborenen 
einen  einzigen  Fall,  welcher  als  angeboren  gelten  konnte.  In  einem  Falle 
von  MoK'HET  hat  ein  zwischen  dem  1.  und  2.  Lendenwirbelkörper  einge- 
schaltetes Knochenstöck  den  Grund  fnr  die  Dcvinlidn  }rebil(l«'t. 

Die  seltene  paralytische  Skoliose  verdankt  ihre  Knt.stehung  dem 
gestörten  Muskelantegonismns  infolge  von  Kinderparalyse,  Meningitis,  Apo- 
plexie ete.  Messxer,  Kirmiss(i.\,  Saintox  betonen  übereinstimmend  die  spät 
oder  ijar  nicht  eintretende  Fixation  und  die  Hirhtiin[r  der  Convexität  des 
Bogens  nach  der  gesunden  Seite.  Hieraus  darf  man  aber  nicht  mit  H.  Fiiaxk 
den  Schluss  ableiten,  dass  bei  der  habituellen  Skoliose  die  schwächeren 
Muskeln  auf  Seite  der  Concavft&t  zu  suchen  seien ;  vielmehr  handelt  es  sich 
bei  der  paralytischen  Skoliose  immer  um  eine  derartige  Einstellung  des 
Kumpfes.  bei  welcher  die  activ  gebliebenen  Muskeln  in  der  Körperschwere 
ihren  Antagonisten  finden  können. 

Eine  besondere  Form  der  WirbelsAulenverkrömmung  ist  die  nenritischen 
Affectionen  (Ischias  und  Lumbapfoi  ihren  Ursprung  verdankende  Scoliosis 
ischiadiea  Ischias  scoliotical  Dieselbe  wurde  zuerst  von  Gi-ssKxn m  kr  (1S78) 
beschrieben,  später  (lbH»i)  von  Albekt,  Chaiu  ot,  Nicoi.adom,  Kuc  iikh,  Si  hCuel, 
Brissauo,  Rbmak,  Erbbx,  Vulpius,  Bähr  u.  a.  nfther  studirt  Nach  Massa- 
LOXGO  soll  dessen  Lehrer  Vanzotti  schon  im  Jahre  i8l>0  seine  Schüler  auf 
das  VorkoiTinien  dieser  ei<,'("nthün)lich«>n  Defor-niiint  aufmerksam  pemacht 
haben.  Kine  endt^iiti^e  Kiäriinj;  <les  rät  hselhaften  Krankheitsbildes  steht  zur 
Stunde  noch  aus.  Beispielsweise  besteht  bei  linksseitiger  I.schias  eine  stark 
rechtsgeneigte  Skoliose.  Die  Reehteneigung  wird  verursacht  durch  links- 
ronvexe  Einstellunj;  des  lumbodorsalen  Segmentes  der  Wirbelsaule ;  das 
obere  Brustsegment  und  die  HaUwirbeisäule  zeigen  eine  leichte  Convexität 
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nach  rechts.  Dementspreehend  ipringt  die  linke  Hfifte  stark  vor,  die  Coo- 
teuren  des  rechten  Hflftkammes  hinr;e(;en  sind  vollkommen  verdeckt,  der 
recht©  Arm  pendelt  entfernt  vom  Kunipff  froi  in  dt?r  Luft,  die  linke  Schulter 
steht  tief,  die  rechte  hoch,  der  Kopf  ist  links  geneigt.  Häufig  stehen  die 
Patienten  etwas  vomflber  geneigt.  Die  Lendenlordose  ist  verflacht  oder  ganz 
ansse^ichsn.  OtelehgewiehtsstÖrang  ist  oft  so  stark,  dass  die  Patienten 
nach  der  Seito,  in  dem  supponirton  Falle  also  nach  rechts  umzukippen 
drohen.  Instinctiv  helfen  sie  sich,  wie  S.  Ekhkn  sehr  richtipj  bemerkt  hat, 
dadurch,  dass  sie  das  kranke  (linke)  Kein  in  Knie  und  Hüfte  beugen  und 
dnreh  Unkaaeitige  Bs<dE«i8enknnf  den  rechtsgendgten  OberkOrper  in  ^e 
anl^htere  Lage  und  damit  gleichzeitig  hesRer  in  die  Untersttttsungsfläclie 
brincrcn.  Die  rechtsseitige  Brlu«nkung  giebt  das  Spiegelbild  der  gesclxilderten 
Neigimgsskoliose. 

Diesem  typischen  und  weitaas  hftoOgaten  Bilde  der  sogemuinten  ge- 
krensten  oder  heterologen  Skoliose  (Versiehung  des  OberkSrpets  nach 

der  gesunden  Seite)  steht  die  viel  seltenere  homolo^rc  Skoliose  geffenflber, 
bei  welcher  der  Oberkörper  nach  der  kranken  Seite  geneigt  ist.  Bei  links- 
seitiger Erkrankung  findet  sich  entweder  rechtsconvexe  Totalskoliose  mit 
tief  gdegener  leichter  Lfakekrttmnmng  der  Lende  und  leiditem  Ueber- 
b&ngen  des  Oberrumpfes  pregen  die  kranke  Seite ,  oder  aber  es  geschieht 
die  Linksneignng  des  Rumpfes  durch  eine  leichte  linksconvexe  Totalskoliose 

(VULPIfS). 

Noöh  seltener  ond  von  Rsiiak  anorst  beglaubigt  ist  die  sogenannte 

alternirende  Skoliose.  Manchmal  bringen  es  die  Patienten  bei  {^estfltstein 
Oberkörper  fertig: .  unter  einem  durchdringenden  Stich  im  Kreuz  ihre  ge- 
wöhnliche, der  heterologen  Skoliose  entsprechende  Haltung  umzukehren, 
reqpeeftive  den  belsplelawelae  reehtsgenelgten  KOrper  wwdi  links  an  werfen, 
kehren  aber  bald  In  die  ihnen  bequemere  nnd  scholenfreiere  gewühnllche 
Haltun;;  zurnck. 

Im  (Tem'nsatze  zu  dieser  willkürlich  alternireiuien  Skoliose  ist  von 
HiGi£H  ein  Fall  beschrieben  worden,  bei  welchem  die  vorher  bestandene 
heterologe  Skoliose  sich  bei  einem  heftigen  SchmersanMl  nnwillkfirlich 
in  eine  homologe  verwandelte,  um  nacli  dem  Aufhören  des  Anfalles  wieder 
in  die  heterolope  Stellung  zurfickzukehren.  P^ndlirh  theilt  Fof'l*  jüngst  einen 
Fall  mit,  wo  der  Patient  ausser  der  heterologen  und  homologen  Haltung 
aoeh  eine  symmetrische,  ohne  erhebliche  Seitenabweiehvng  der  Wirbelsftole 
einzunehmen  vermochte.  Dabei  war  jedoch  die  Wirbelsäule  in  antero- 
posteriorer  Richtung;  insoferne  verändert,  als  an  Stelle  der  physiolojjischen 
Lendenlordose  eine  Kyphose  und  an  Stelle  der  physiologischen  Dorsalkyphose 
eine  Lordose  trat. 

Jedem  CtMrectionmrwaneh  gegenüber  versteifen  die  Patienten  ihre 
Zwangshaltung,  wrihrend  leichte  Bewegungen  im  Sinne  einer  Vermehrung 
der  bfsteheriden  Krünimutif^en  zugelassen  werden.  Vorn-  und  RQckwärts- 
beuKUUg  geschieht  zögernd,  untor  Schmerzen  und  mit  steif  gehaltenem 
ISflckoi.  Hioflg  kann  daa  kranke  Bein  namentlich  im  Knie  nicht  vOUig  ge- 
streckt w«den  und  wird  als  das  »längere«  empfunden.  Dies  kflsnint  daher, 
weil  der  seitlich  öberhänsrende  Kranke  bei  seinen  Hestrcbuncren.  den  ver- 
krümmten Kump!  unter  streni^em  Beibehalt  der  Abweichungen  in  die  Unter- 
stfltsongstllche  rBckznTerlagem ,  mit  der  krankseitigen  Sohle  den  Wider- 
sland des  Bodens  fühlt  und  dadurch  zur  sabjectiTen  Empfindung  einer  Ver- 
lingertm«:  des  kranken  Beines  ti^elanirt. 

Befallen  wird  in  der  Kegel  das  männliclu'  (ieschlecht.  Es  dispunirt  zu 
EIrkrankungen  an  Skoliosis  isch.  Ebenso  wie  zur  gewöhnlichen,  incomplicirten 
ladiiaa.  Von  66  beschriebenen  Fällen  betrafen  nur  11,  d.  L  17%  wdbliche 
Individomi. 
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Sehmerapuiikte  flndeo  sich  im  ganien  Verlaufe  des  leehladicuSf  beem- 

ders  häufig  in  der  Wade,  im  Knie,  an  der  Austritt sstollo,  ferner  am  Kreuz- 
bein, an  den  Dnrmbeinschnufeln .  in  der  Lende,  zuweilen  auch  in  dem  Ver- 
breituQgsbezirke  der  Lumbalnerven,  in  der  Leiste,  am  Scrutum  etc. 

Die  Ursacbe  der  neuropathiseben  Skoliose  (Vulpius)  wurde  someist  in 
einer  Insufficionz  der  krankseitigen  Muskeln  gesucht.  OCSSSRIIAUKR  nahm 
eine  Zerrung  des  krank  seit  i<T:cn  Erector  oder  seiripr  Xorvon  nn.  Masi'RKK. 
Breguan.v,  Mann  suchten  die  Insufficienz  in  einer  Lähmung  der  krankseitigen 
Muskeln.  Brissaud  hingegen  vwmathete  Muskelspasmen  auf  der  kranken 
Seite  bei  der  homologen  Skoliose,  Lähmung  der  krankseitigen  und  Contractur 
der  gcsundspitigon  Lendoninuskoln  bei  der  p:pkrcuzten.  Nicoi.adonm  nahm  an. 
dass  die  entzündliche  Sch\vcllun<;  des  ischiadicus  sich  bis  in  don  Wirbelcanal 
fortsetzt,  und  dass  der  l^aticnt  die  skoliotische  Haltung  einnimmt,  um  durch 
Vergrössemng  der  IntervertebrallOcher  an  der  convexen  Seite  der  Lenden* 
krümmung  fQr  die  {geschwellte  Hälfte  der  Cauda  equina  mehr  Raum  zu 
schaffen.    Alhf.ht,  ('HAUf  OT  sehen  in  der  schmerzstillenden  Entlastung  des 
kranken  Beines  das  die  Skoliose  bedingende  Moment.    ScHi  üKL  nimmt  als 
Ursaebe  der  Allection  eine  Erkrankunir  der  vom  Plexus  isebiadleus  ab- 
atammenden  sensiblen  Fasern  in  den  motorischen  Xorvcn  an.  Namentlich 
seien  die  Nervenendi}::nngen  der  Muskelansätze  am  Becken  niitafficirt  Aus 
der  relativen  L'nmöglichkcit  der  schmerzhaften  activen  Contraction  dieser 
Muskeln  (neuralgische  Insufficienz)  ergiebt  sich  die  charakteristische  Haitang, 
durch  welehe  eine  aotiTO  Contraction  der  erkrankten  Muskda  nicht  nur  ver- 
mieden, sondern  gleichzeitig  auch  eine  passive  schmerzstillende  Dehnung  und 
I^uhijrstellunsr  derselben  herbeigeführt  wird.  Die  afficirten  Muskeln  verhalten 
sich  also  guuz  anders  als  bei  Rheumatismus,  wo  weder  Contraction,  noch 
passive  Spannung,  noch  Berflhrung  vertragen  werden.  Fischer  und  SchOk- 
WALD  ffihrten  die  neuralgische  Insufficiens  der  Muskeln  nidit  auf  die  Erkran- 
kung der  eigenen  sensiblen  Muskelnerven  zurück,  sondern  auf  eine  Affer- 
tion  der  die  Muskeln  durchsetzenden  Nervenstämmchen  aus  dem  Lumbal- 
plexus, welche  durch  Erschlaffung  der  Muskeln  gegen  schmersbaften  Druck 
geschützt  werden  müssen.  Die  gekreuzte  Skoliose  entsteht  bei  Erkrankung 
der  hinteren  Aesfe  der  Lunil>alnerven,  die  homologe  Skoliose  bei  niissclilieas- 
licher  Affeetiou  der  in  der  Leistenbeuge  austretenden  Nerven,  welche  durch 
Erschlaffung  und  Entspannung  der  krankseitigen  Bauchmuskeln  vor  Irrita- 
tion geschiltst  werden.  Die  Erkrankung  der  hint«ren  und  vorderen  Aeste 
des  Lumbalplexus  gebe  Gelegenheit  zur  altemirenden  Skoliose,  wenn  sich 
7.  B,  die  Affection  der  hinteren  Aeste  bessert,  während  die  Erkrankuntr  der 
vorderen  fortbesteht.  Guuhan  beschuldigt  als  Ursache  der  Skoliose  eine 
meist  durch  Erkältung  oder  Verletzung  irgend  einer  peripheren  SteHe  des 
Nerven  entstehende  Neuritis  ascendens.  Lrssf.k  und  Gi  sk  betonen  das  sta- 
tische Moment.  Die  krankseitige  Beckenhälfte  wf-rde  gesenkt    um  den  ischia- 
dischen  Nerven  an  seiner  Austrittsstelle  nicht  durch  Muskelaction  ^Pyri- 
formis)  SU  irritiren.  Wird  der  Beckenschiefstand  vomebrolich  durch  die 
Lendenwirbelsftule  compensirt,  so  entsteht  die  gekreuzte  Skoliose.  Geschieht 
die  Couipensation  vornehmlich   mit   dem   oberen  Theile  der  Wirbelsäule ,  so 
resultirt  die  boniolege  Form.  Auch  F.  H\iii;  erklärt  die  neuropatbische  Sko- 
liose für  eine  statische.   Wenn  der  Kranke,  um  seinen  Schnierzen  im  Beine 
SU  entgehen,  dasselbe  durch  Beugung  in  Knie  und  HOfte  verkürst,  so  ent- 
steht  die  gekreuzte  Skoliose,  bei  \'erlän{rorung  des  kranken  Heines  durch 
Heckenliebung  entstellt    die  bomologe  Skoliose.    .IfincTst  maebte  iruii;  auch 
darauf  aufmerksam,  duss  sich  zu  einer  Ischias  eine  Lumbago  gesellen  kann, 
welche  letztere  In  Bezug  auf  die  Ischias  hdmolog  oder  hetemlog  sein  kann, 
so  dass  sich  schon  «laraus  V«'rscbiedenhelten   der  Form   erj^<'ben  müssen. 
VuLPii'S  sieht  in  reflectorischen  MuskeLspasmen  den  Grund  der  Skoliose  und 
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legt  das  Hauptgewicht  auch  auf  gleichzeitige  Erkrankung  der  Lendenmuscu- 
latnr.  Denn  die  Sehiefhaltanff  traft  bei  allen  a^nea  Patienten  erst  nach  dem 

Kintntto  des  Lunibnprn  auf.  Rkm\k  lässt  die  Verkrümmung  in  der  Art  ent- 
stehen, dass  die  Kranken  nach  verschiedenen  Methoden  die  mechanischen 
Bedingungen  ausfindig  machen,  unter  welchen  das  schmerzhafte  Glied  von 
dem  Kdrpergewiehte  entlastet  wird. 

Erbfx  stellt  in  einer  kritischen  Uebersicht  des  verwickelten  TheniM 
don  Satz  auf,  dif  Skolinsf  dien«»  dazu,  schmerzhafte  Körpcrstellen  zu  ent- 
laHten  und  sei  ein  secundäres  Phänomen  im  Gefolge  solcher  ijestrebungen. 
In  dieser  aUgemeiaeii  FlsMong  mag  die  BiiBBii'sche  Bridinuqr  belrtedlgeiL 
LAhmung  oder  andi  nur  Insufflciens  der  knakseitigcn  Muskeln  ist  aus  dem 
Grunde  auszuschliessen .  weil  hei  der  gfekreuzten  Skoünse  pprade  difsen 
Äfuskeln  eine  gesteip^erte  Thätitrkeit  obliegt,  da  sie  ja  den  seitlich  geneit^len 
Rumpf  zu  balanciren  und  zu  tragen  haben.  Ohne  das  statische  Moment  in 
seiner  Bedentang  sn  anterseliitsen,  hat  Brbbn  darauf  hlngevrteseiit  dsss  die 
Beckensenkung  in  vielen  Fällen  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der 
Skoliose  ist.  insofern  sie  die  Aequilibrirung  des  flberm&ssig  seitwArts  geneigten 
Rumpfes  erleichtert. 

Idi  liabe  ans  meinen  Rrfahmngen  den  Blndmek  gewonnen,  dass  die 
ischiadische  Skoliose  eine  spastische  Contractur  der  Wirbelsäule  vor- 
stellt, geradeso  wii?  sich  z.  B.  die  tie<rinnende  Covitis  als  eine  spastische 
Abductions-Beugecontractur  des  Hüftgelenkes  präsentirt.  Der  Muskelspasmus 
betrifft  weder  die  eine,  noch  die  andere  Seite  ausschliesslich,  vielmehr 
Hndet  ein  ausserordentlich  promptes,  reflectorisches  Zusammen- 
spiel der  Gcsammtmusculat  ur  des  Rumpfes  statt,  welches  den 
Zweck  hat.  die  Wirbolsiiiile  in  jornT  p^anz  bestimmten  skoliotischen  Haltung 
Unverrückt  zu  fixiren ,  bei  welcher  der  Schmerz  möglichst  vermieden  wird. 
(Es  bandelt  sich  also  nicht  um  eine  hallmeitige  Reflexcontraetur  nach  VüLt 
Pli'S.)  Weitaus  am  häufigsten  entspricht  diese  Haltung  der  heterologjen 
Skoliose.  Die  homolojre  Form  ist  verschwindend  selten.  Ich  selbst  habe 
einen  zweifellosen  Fall  dieser  Art  noch  nicht  beobachtet.  Ea  muss  dahin- 
gestellt bleiben,  in  welchen  Oeweben  der  Kranke  den  Schmers  empfindet. 
Jedenfalls  sind  die  Beweguni^en  der  Extremitittengelenke  trotz  vorkommen* 
den  Klnschränkuncren  riiK-h  nicht  entfernt  so  schmerzhaft  als  eine  Kewes^'ungs- 
intention  der  Wirbelsäule  selbst,  wenn  dieselbe  im  Sinne  einer  Correctur 
erfolgt,  während  beschränkte  Bewegungen  im  Sinne  einer  Krfimmungsvermeh- 
rung  sugelassen  werden.  Die  spastische  Contractur  d«r  Rnmpimnskeln  nimmt 
mit  dem  Sclimerze  zu  und  ab  und  hRrt  in  Narkose  auf.  In  fixirter  schmera- 
freier  Huhela<?e  fühlt  sich  ein  Muskelbauch  vollkommen  weich  an  .  der  im 
nächsten  Augenblicke  bei  versuchtem  Lagewechsel  oder  beim  Versuche  auf- 
snstehen,  bretthart  wird.  Ein  so  wechsdvoUes  und  an  sich  schmenloses 
Mnskelsplel  stimmt  schlecht  mit  der  Annahme,  dass  die  sensiblen  Ner>''en- 
fasem  <les  Muskels  oder  die  den  Muskel  passirenden  Nervenstänime  hier- 
durch irritirt  werden.  Die  Skoliose  an  sich  hat  lediglich  den  Zweck 
einer  mosculftren  starren  Fixirung  der  Wirbelsftule  und  Ist  das 
einzig  mögliche  Mittel  hierzu.  In  strammer  Normalhaltung  wäre  eine 
Muskelfixinmi:  auf  die  Dauer  kautn  möcrlich  wegen  der  LabilitAt  des  gansen 
Systems  der  Gelenkverbindunfjen  in  Mit tellag-««. 

Zur  Erhaltung  einer  starren  Dauerf ixation  der  Wirbelsäule  müssen 
auch  die  knfichemen  und  b&nderigen  Gelenkshemmungen  mit  in  Action  treten. 
Dies  geschieht  am  bequemsten  und  für  die  Beibehaltung  einer  gewissen  auf- 
rechten Körperhaltung  am  zwerkmassigsten  durch  eine  skoliotische  Rumpf- 
haltong,  al.so  durch  Heranziehung  der  Gclenkshemmungen  gegen  die  seit- 
liche Bewegung.  Die  Richtung  der  Skoliose  ist  fflr  den  Zweck  einer  stsrren 
Flzlmng  der  Wirbelsftule  vollkommen  gleiehgUtig  und  seheint  durch  die  Be- 
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strebungeii  des  Patienten,  das  kranke  Bein  zu  entlasten,  bestimmt  zu  werden. 
Daher  muss  die  heterologe  Skoliose  prävaliren.  Wäre  die  Erkrankung  des 
Ischiadicus  in  einem  bestimmten  Falle  gegen  Ober  der  Affection  der  centraler 
gelegenen  (lumbalen)  Nenrengebiete  von  geringerer  Bedentong,  die  Sduners- 
haftigkeit  des  Beines  selbst  also  nicht  ansschlaggebend ,  so  kann  auch  die 
homologe  Einstellun'^r  '^^r  Wirbelsäule  den  Zwecken  der  Fixirung  derselben 
genügen.  Diese  letztere  erlol^ft  ohne  solbstwilliges  Zuthun  des  Fatii  nton 
auf  dem  Wege  reüectorischer  Muskelaction,  geradeso  wie  etwa  ein  scbiuerz- 
haftee  Gelenk  dnroh  maaonUre  Reflezactton  fizirt  wird ;  in  diesem  letaleren 
Fall,  der  besonderen  Verhältnisse  der  Gelenksconstituentien  halber,  allerdings 
nicht  in  extremer  Einstellung,  sondern  in  Mittellage.  In  diesem  Falle  ist  eben 
das  Gelenk,  respective  sind  seine  Constituentien  erkrankt,  und  es  handelt 
nieh  nicht  nnr  nm  die  Verliindemng  iedweder  Bewegung,  sondern  aasserdem 
aucli  noch  um  die  Fixinmg  in  einer  sololien  Stellung,  bei  welcher  die  Ge- 
lenksweichtheile  {geringstmöglicher  Zerrung  und  Faltung  ausgesetzt  sind. 

Bei  Scoliosis  neuropathica  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Erkrankung 
der  Gelenksconstituentien,  daher  können  die  Qelenkshemmungen  zur  Fixirung 
ohne  Schaden  herangesogen  werdra.  Die  Wirbdaiale  wird  znnftchst  durcii 
die  Skoliosirung  gewissermassen  in  sich  verschraubt  und  diese  Verschraubung 
wird  musculär  festgehalten.  Die  F'ixirung  der  Wirbelsäule  scheint  aus  dem 
Grunde  notbwendig  geworden  zu  sein,  weil  das  Kückenmark  und  seine  Häute 
oder  wenigstens  Theüe  dwselben  dorch  Bew^n^ngen  flures  knöchernen  Ge- 
häuses irritirt  werden.  Dleae  Bowegongen  werden  durch  zweckmässigste 
und  einfachste  Festlegung  des  mobilen  Gehäuses  sistirt.  Welcher  Art  und 
von  welcher  Ausdehnung  die  locale  Affection  des  Kückenmarks  und  seiner 
mute  sei,  dwrfiber  kann  man  ledigiidh  Verrnnthnngen  liaben.  Es  liegt  die 
Annahme  nahe,  dass  die  Affection  der  Lumbosacralnerven  an  ihrem  Eintritte 
in  den  Rflckgratscanal  nicht  scharf  abschneidet.  Map:  diese  Affection  irgend- 
welcher Art  sein,  der  blosse  Schmerz,  weicher  durch  noch  so  leichte  Bewe- 
gung der  afficirten  Theile  ausgelöst  wird,  erklärt  alles  Weitere.  Es  braucht 
gar  keine  StAw^ong  der  N«rvenwaneln  vorhanden  zn  sein,  welolie  nadi 
Nicoladom  der  Wirbelsäule  die  Richtung  der  Abweichung  aufnöthigt.  Viel- 
mehr scheint  diese  Richtunff  an  sich  irrelevant.  Die  Irritation  der  Theile 
bestimmt  lediglich  die  Fi.\irung  der  Wirbelsäule,  und  diese  kann  nur  eine 
■kollotisehe  sein.  Die  spastische  Scoliosis  ischiadlea  ist  übrigens  nicht 
oluio  Analogie  in  dem  Fornienreichthum  der  seitlichen  RQckp:rat^v(^M  krüm- 
mnngen.  In  den  frühen  Stadien  der  Spondylitis,  in  der  Heyfei  noch  lange 
bevor  ein  Gibbus  bemerkt  werden  kann,  zeigen  die  Kinder  skoliotische  Hal- 
tungen, welche  mit  Jenen  bei  SeoUo^  ischiadlea  eine  völlige  Uebereinstim- 
mung  zeigen.  Diese  Verkrflmmungen  sind  genau  ebenso  rigide  durch  muscu- 
läre  Reflexspasmen  fixirt;  und  jeder  Correcturversuch  vermehrt  diese  Muskel- 
spannungen. Die  Haltung  ist  womöglich  noch  starrer  als  bei  ischiadischer 
Skoliose  und  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  besonders  nach  vorn  noch 
mehr  eingeschränkt.  Auch  im  Falle  der  spondylitischen  Skoliose  besteht 
sehr  auffallende  seitliche  Neigung  nach  links  oder  nach  rechts.  Die  Richtung 
der  Skoliose  ist  hier  selbstverständlirh  von  den  unteren  Extremitäten  voll- 
standig  unabhängig.  Die  Skoliose  an  und  für  sich  wird  auch  im  Falle  der 
Spondylitis  bedingrt  durch  die  Nothwendigkeit  einer  Fixirung  der  Wirbelsäule 
nnter  Zuhilfenahme  der  Gelenkshemmungeu.  In  diesen  frühen  Stadien  der 
Spondylitis  sind  die  Wirbelkörper  und  seihst  verständlich  auch  die  Wirbel- 
bögen noch  inlact  und  tragfähig.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  keines- 
wegs um  eine  seitlich  gerichtete  Einknickung  der  defect  gewordenen  Wirbel- 
körper, sondern  um  eine  seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  In  ihren 
normalen  Gelenksverbindunjren.  Die  veranlassende  Trsaclie  ist  auch  hier 
der  ächmerz,  welcher  durch  den  entzündlichen  AfÜux  um  den  spondyliti- 


Digiiizeü  by  Google 


RflekgnilsverkrOmaiungeii. 


87 


■chen  Herd  bedlngrt  let.  Walmdieiiilleh  wird  durch  diesen  entsflndliehen 
Beis  auch  die  Etnpfindliebkdt  dee  Rflckenmarks,  respeettve  seiner  Häute 
^g^en  selbst  srt'rinRc  nfwofrunerf^n  seines  Ooliäuses  hervorgerufen.  Auf  reflec- 
torischem  Wege  erfolgt  dann  die  Festlegung  desselben  in  skoliotischer  Devia- 
tion, deren  Rtehtnngr  dnroh  frreteTaiite  ZofElligkeiten  bestimmt  sein  kann. 
Em  ist  durchaus  nicht  nothwendii;,  ans  der  seitlichen  VarkrOmmnng  anf  eine 
entsjirerhcnd  seitliche  Lajr^  des  Herdes  im  Wirhelkorper  zu  schliessen.  denn 
die  Skoliose  dient  lediglich  der  bequemeren  Fixirung  der  Wirbelsäule  gegen 
Bewegungen. 

Bei  dieser  Anftsssiiag  der  Isehiadiselien  Skoliose  als  einer  spastisehen 
Selmtashaltang  verliert  auch  die  altcmirende  Skoliose  das  Ueberraschende 

ihres  immerhin  höchst  seltenen  Vorkommens.  Es  handelt  sich  bei  dem  Aiter- 
niren niemals  um  die  Erzeugung  des  getreuen  Spiegelbildes  der  bestandenen 
lieterologen  Skoliose,  sondern  im  wesentliehen  nur  nm  eine  Vermindemnf 
oder  leichte  Umkehr  der  bestandenen  Seitenneigung  des  Oberrumpfes,  welche 
durch  Umwülzunp  hanptsrirhlich  der  p«>ripheren  compensirendcn  Wirbelsäulen- 
segmonte  erfolgt,  während  das  die  afficirtcn  Theile  des  Kückenmarks  und 
seiner  Hfiute  amschllessende  Lendensegment  entweder  in  seiner  frfiheren 
Lage  Terharrt,  oder  liei  sehen  abklingendem  Processe  um  den  Prds  eines  blita- 
arügen  Schmerzes  umjrpkrnmmt  werden  kann,  um  in  der  Umkrümmung  einer 
neuerlichen  Fixirung  zu  unterließen.  Diese  zweite  Fixationslnü:«'  ist  wepen 
der  naturgemääs  verminderten  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  nach  Seite  der 
so  lange  Zeit  bestandenen  Convexitftt  eine  entsprediend  verminderte,  die  er- 
reichte Fiximng  daher  zunächst  nicht  nur  eine  ungewohnte,  sondern  auch 
eine  labile  und  wird  von  den  Kranken  schon  nach  kurzer  Zeit  zu  Gutisten 
der  ursprünglichen  heterologen  Skoliose  (abermals  um  den  Preis  eines,  fliegen- 
den Stiches)  wieder  aufgegeben.  Es  wird  so  beobachten  sein,  oh  die  MOf- 
Uclikeit  eines  Altemirens  der  Krümmung,  respective  eines  Ffntionswedisels 
durch  rmlaprerung  d<'r  Wirbelsäule  nicht  den  Beginn  der  Losunjr  der  Cohimna 
ans  den  Fesseln  der  spastischen  Muskeln  bedeutet,  mithin  die  Besserung 
des  ganzen  Processes  einleitet. 

Die  ischiadisehe  und  spondylitisehe  Skoliose  kSnnen  miteinander  ver- 
wechselt werden.  Bei  einem  Mädchen  von  6  bis  7  Jahren  ist  mir  diese 
Verwechslung  trotz  sorprfältijrer  ErwSgung  aller  Momente  passirt.  Erst  nach 
mehr  als  Jalu-csfrist  wurde  ich  durch  einen  minimalen  Qibbus  im  untersten 
Lendensegment  und  durch  eine  Fistel,  welche  sieh  neben  dem  Anns  etabUrte, 
anl  den  Irrthum  aufmerksam. 

Differentialdiagnostisch  ist  von  Wichtigkeit ,  nach  Schmerzpunkten  in 
der  Dornfortsatzlinie  (Fingerpercussion)  zu  fahnden  und  die  Freiheit  der  Be- 
wegungen (namentlich  der  Vorwlrtsl>eugnng)  zn  berflckstchtigen.  Bei  der 
ischiadischen  Skoliose  sind  die  Bewegungen,  namentlich  die  Anteflexion,  freier, 
die  Dornfortsatzlinie  ist  schnn  r/lns .  Iiiniregen  finden  sieh  Dmckponkte  und 
schiessende  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Ischiadicus. 

Die  Aetiologie  des  die  ischiadisehe  Skoliose  bedini^euden  Grundleidens 
ist  eine  sehr  dunkle.  AntÜBllend  hAulig  wird  von  den  Pfttienten  eine  plStzUche 
Dnrchnässung  und  Erkältung  des  erhitzten  Körpers  als  Ursa<  lie  anjregeben. 

Therapeut isrh  wird  Massage  der  Hfifkenniusculatnr  und  der  Muscu- 
latur  des  Oberschenkels,  Gymnastik,  faradische  und  galvanische  Behandlung, 
feuchte  Blnpaekungen,  protrahirte  warme  Bäder,  zeitweilige  Suspension  em- 
pfohlen. Kocher  hat  die  unblutige,  eventuell  sogar  die  blutige  Dehnung  des 
Isi-Iiiadiriis  vorirenoninien.  Goi.nsrHKinKK  wendet  tä'^lii'he  active  und  jcissive 
Dehnungen  des  N.  ischiad.  bis  zur  Schnierzgrenze  an,  und  läüst  Uehiibuiigon 
vornehmen,  wobei  die  Bewegungen  immer  gerade  bis  zur  Schmerzgrenze 
Msgeflllirt  werden.  Fopp  verordnet  Uebungen  im  BBBLY*schen  Ruderapparate 
und  Stfitseorset.  Ich  glaube,  dass  man  sich  Ober  die  Wirkung  der  thera- 
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poutischen  Massnahmen  keinen  Täuschung-en  hina:eben  darf  Keine  derselben 
ist  nach  dem.  was  ich  selbst  gesehen  und  von  Kranken  ^«^'hört  habe,  be- 
sonders wirksam  und  keine  derselben  yerm&g  die  iieiluug  zu  beschleunigen. 
S«blIeMlieli  wird  die  Saebe  grot,  w«m  auch  nach  langer  Daoer  nnd  yMtgi 
Schmerzen,  ohne  dass  dauernde  Schiefheit  zurückbleibt.  Das  Priacip  meiner 
Therapie  war  immer  das,  die  Schmerzen  der  Kranken  zu  lindern  ohne  Röck- 
sicbt  auf  die  grosse  oder  geringe  Deformität.  Die  Kranken  wussten  oft 
selbst  am  besten,  wm  Ihnen  frommt.  Die  Correotnr  der  Deformltftt  in  for- 
drter  Suspension  und  Fixirung  der  Stell un^rs Verbesserung  durch  ein  Corset 
kann  ich  nur  drinj^end  widerrathen.  Die  Patienten  wissen  dem  Arzte  für 
die  dadurch  bewirkte  Steigerung  ihrer  Schmerzen  wenig  Dank.  Solange  die 
Schmerzen  und  die  Muskelspasmen  setu*  heftig,  die  Deformität  dementspre- 
dirad  hodignidig  ist,  bewihrt  ridi  eine  fixirende  Bebaadlnng  am  besten. 
BSn  der  bestehenden  skoliotischen  Flaltung  getreu  anmodellirtes  labnehmbares) 
Sohnlencorset ,  welches  eventuell  auch  bei  Nacht  getratfen  oder  durch  ein 
der  schmerzlosen  Stellung  angepasstes  Gipsbett  ersetzt  wird,  bringt  Er- 
leichterung der  Schmerzen  nnd  gestattet  freiere  Bewegung.  Warme  wollene 
Unterkleider,  leichte  elektrische  Behandlung  und  schonende  Massage  sind 
immerhin  zu  empfehlen.  Mit  vorsieht iiyer  redressiver  Gymnastik  beginne 
man  erst  nach  entschieden  ausgesprochener  Schmerzabnahme. 

Neoropathisdie  Sk<rtioBen,  welche  zu  den  hOehstgradigen  Verkrflmmungen, 
zu  ffirmlichen  Verschlingungen  der  Wirbelsäule  führen  können,  sind  von 
Neurologen  als  Folfren  klonischer  Knämpfe  der  Humpfmuskeln  beobachtet 
worden.  Auch  bei  Hysterie  können  Conlract  un  n  der  Rumpfmuskeln  auf- 
treten, die  zu  Skoliosen  führen:  hysterische  Skoliose.  Dieselbe  ist  in 
der  Regel  eine  dorsolurabale.  Es  werden  sich  bei  dieser  Form  der  Skoliose 
immer  Kuch  andere  Stigmata  auffinden  lassen.  Die  Behandlung  muss  eine 
antihysterische  sein.  Zuweilen  schwindet  die  Skoliose  narh  einer  einzigen 
Application  des  faradischen  i'insels  (E.\ibuen;  oder  Bestreichen  mit  indiffe- 
rmten  Ldsungen  u.  dergl.  (Wbihrr).  Uebrifrens  geht  sie  anch  spontan  nach 
knrser  Zeit  (2 — 6  Wochen)  zurück  (Vir.  Dolkg.a). 

Von  iinffleich  frrösserer  praktischer  VVichtitrkeit  als  alle  bisher  genannten 
Formen  der  seitlichen  Rflckgratsverkrümmungen  sind  die  habituelle,  die 
statisehe  und  die  rachitische  Skoliose.  Unter  diesen  drei  Form«!  hfai- 
wieder  gebflrt  der  habituellen  Skoliose  wegen  ihrer  exorbitanten  H&uflgkeit 
der  entschiedenste  Vorrang.  Die  statische  Skoliose  kann  von  der  habituellen 
Skoliose  nicht  so  scharf  getrennt  werden  als  es  tjrewöhnlirh  geschieht ,  und 
ich  möchte  dieselbe  als  jene  besondere  Form  der  habituellen  Skoliose  be- 
trachten, bei  weicher  die  skoliotisehe  Haltung  die  nothw^ndige  Folge  der 
Compensirung  einer  vorhandenen  (ileichgewichtsst(irung  ist.  Der  vielfach 
betonte  principielle  Unterschied  der  beiden  Skoliosenformen  von  einander, 
dass  nämlich  bei  der  statischen  Skoliose  niemals  die  der  habituellen  Sko- 
liose zukommenden  VerSnderungren  der  Knochen  etc.  beobachtet  werden, 
dass  sich  mit  anderen  Worten  die  statische  Skoliose  niemals  fixire,  wvd 
durch  die  tägliche  praktische  Erfahrunfr  widerle<xt. 

Die  habituelle  Skoliose  ist  jene  Form  der  seitiiclien  Rückgrats- 
▼erkrümmung,  welche  bei  meist  rasch  heranwachsenden  und  muskelschwachen 
Kindern  durch  habituelle  seitliche  Fiexionstaaltungen  der  Wirbelsftole,  nament- 
lich wahrend  der  Sitzarbeit  eingeleitet,  durch  diese  habituellen  (Sitz-  Hal- 
tuntjen  in  ihrer  Form  bestimmt  und  durch  die  bei  der  einseitigen  Belastung 
excentrisch  wirkende  Schwere  weiter  fortentwickelt  wird. 

Pathologische  Anatomie.  An  der  skoliotischen  Wirbels&ule  finden 
sich  Krümmungen,  welche  nicht  w^ie  bei  der  normalen  Wirbelsäule  in  iler 
medianen  Sagittalebene  verlauf-'n ,  sondern  in  diaironalen  Ebenen  ^felaL-^'-rt 
sind,    in  halbschematischer  Dursteliuug  zeigt  Fig.  G  (nach  E.  Fisi  hhk)  den 
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Vorlauf  der  skoliotischen  KrOmmungen.  Die  nach  links  convexe  Lenden- 
wirbolsäule  ist  zum  Theil  vor  der  Ebene  des  Papiers  pelej^n  zu  denken, 
während  sich  die  Brustcurve  hinter  die  Ebene  des  Papiers  erstreckt.  Die 
Punkte  der  graten  seitlfeheD  Abwriehung  hefsnen  Scheitelpunkte  der  Krflm- 
munf^en.  Die  an  den  Scheitelpunkten  befindlichen  Wirbel  heissen  Scheltel- 
wirbel. Culruinationswirbel  (E.  Fis(  hku)  oder  Keilwirbcl  (Tu.  KornKit) ,  weil 
an  ihnen  die  Keilform  besonders  ausgesprochen  erscheint.  Fig.  G  zeigt  drei 
Ausbiegungen  mit  drei  Scheiteln,  einem  oberen  (7. — 8.  Brustwirbel),  einem 
mittleren  (2.  Lendenwirbel)  und  einem  unteren  (1.  Krenibeinwirbel).  Die  den 
Krflmmungsüberg.'ingen  entsprechenden  Wirbel  werden  von  B.  PlSciiEii  als 
Stütz-  oder  Hasalwirhel,  von  Nicoladom  als  indifferente  W^irbel.  von  Kn(  hf.r 
als  Schrägwirbel  bezeichnet  [Fig.  5.  und  11.  Brust-,  4.  Lenden-,  ;i.  Kreuz- 
beinwirbel). Die  swisehen  Scheitel-  und  Sttitswirbel  gelegenen,  demnach  je 
einen  Hogenschenkel  zusammensetzenden  Wirbel  heissen  Zwischenwirbel  (  inter- 
mediäre Wirbel).  Die  l^ezeichnung  der  von  der  Senkrechten  geschnittenen 

Wirbel  als  StQtzwirbel  ist  nach  Kuchek, 
welcher  eher  die  Keilwirbel  mit  dieser  Be- 
leiehming  belegen  möchte,  nicht  giflcklich 
gewShlt.  Als  unverfängliche  Bezeichnung 
würde  ich  vorschlagi'n.  von  einem  Scheitel- 
wirbel, von  Interferenzw^irbeln  und  von  Bo- 
genschenkelwirbeln  oder  knrs  Schenkel- 
wirbeln (oder  auch  Zwischenwirbeln)  zu 
sprechen,  j<*  nachdem  die  betroffenden  Wir- 
bel am  Scheitelpunkte  oder  an  den  Inter- 
ferensEpnnkten  (Krttmmnngsflbergängen) 
liegen  oder  den  Bogenachenkel  suaammen- 
setzen. 

Es  muss  besonders  betont  werden, 
daes  die  skoliotischen  Abweichungen  keines- 
wegs in  einer  Prontalebene  liegen,  vor- 

ausgesetzt,  dass  sich  die  Krumnuingen 
nicbt  zu  dem  denkbar  höchst eii  (Jriule  ent- 
wickelt haben.  Dadurch  würden  die  nor- 
malen medlosagittalen  Krflmmnnflren  voU- 
stfindig  aufgehoben.  Durch  die  diagonal 
irelagerten  skoliotischen  Curvan  werden  die 
nurmalen  medlosagittalen  Krümmungen  nur 
Terflaeht.  Z^ien  die  Sebeitelpankte  der  aufeinanderfolgenden  skoliotischen 
Bogen  eine  gleichgrosse  Abweichnng  von  der  Mitt«'llinie ,  so  trifft  die  von 
der  Spina  occip.  externa  gefällte  Senkrechte  die  Mitte  iler  Kreuzbeinbasis. 
Man  spricht  in  diesem  Falle  von  einer  verticah  ii  oder  aufrechten  Skoliose. 
Weicht  die  genannte  Senkrechte  von  der  Mitte  des  Kreuzbeins  seitlich  ab, 
so  entsteht  eine  geneigte  Krümmung. 

Die  anternpnsterioren  Durchmesser  der  einen  skoliotischen  Bogen  zu- 
sammensetzenden Wirbel  behalten  die  normale  sagittale  Richtung  nicht  bei, 
sondern  sind  mit  ihren  vorderen  Enden  gegen  die  conve.\e,  mit  ihren  hin- 
teren Enden  gegen  die  coneave  Seite  der  Krfimmung  gerichtet,  demnach 
gedreht.  Man  be/.eichnet  dies  als  Torsion  der  skoliotischen  Wirbelsäule.  Die 
Wesenheit  derselben  soll  später  erörtert  werden.  Der  Scheit elwirbel  zeigt 
die  griissto  Seitendrehung.  Die  interferenzwirbel  sind  sagittal  gerichtet. 
Zum  nächsten  Scheitelwirbel  nimmt  die  Drehung  zu,  vom  maximal  gedrehten 
Scheitelwirbel  sam  nlchstoberen  Interlerenzwinkel  nimmt  die  Drehung  wieder 
ab.  erfolgt  also  (d)erhalh  des  Krflmmungsscheltels  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung, als  unterhalb  desselben. 
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Vcränderunff en  der  Wirbelkörper.  Der  Wirbelkörper  stellt  einen 
Keil  vor,  dessen  Basis  im  allgemeinen  nach  der  convexen,  dessen  Spitze 
nach  der  eonevron  Seite  der  Krammung  gerichtet  üit.  Diese  keüfOrmige  Um- 
gestaltnng  der  Wirbelkörper  wird  dadurch  bewirkt,  dasa  dieselben  als  Bao- 

steine  permanent  seitlich  flectirter  WirbelsÄulonsepmente  fungiren.  Man  spricht 
deshalb  von  lnflexi()nsverändening:en;  dieselben  treten  in  der  Front alprojection 
in  die  Erscheinung.  Von  Albeut  wurde  zuerst  hervorgehoben,  dasä  die  Spitze 
dee  Wirbelkeils  nicht  nnr  naeh  der  Concavität,  eondeni  sngleieh  oaeh  rllok- 
wärts  gerichtet  ist.  Dadurch  wird  ein  Unterschied  zwischen  der  Hdhe  des 
Wirbelkorpers  vom  und  hinten,  also  eine  Asymmetrie  zwischen  vom  und 
hinten  begründet.  Diese  Asymmetrie  wurde  von  Albkrt  Reciination  genuint 
und  tritt  auf  Sagittaldurchschnitten  in  die  Eracheinmiflr.  Der  WirbelkSrper 
ist  also  am  niedrigsten  entsprechend  dem  hintersten  Ende  seiner  coneav- 
seitigen  Hälfte,  wahrenfi  seine  grösste  Hohe  diagonal  trefreniiber  an  der  vor- 
deren Seite  der  convexen  Hälfte  gemessen  wird.  In  der  horizontalen  Pro|ection 
werden  die  Torsionsver&nderungen  des  Wirbelkörpers  und  die  Ver&nderungen 
leiner  oberen  und  unteren  BegrensungeOleben  ermittelt.  In  der  horinnitalen 
Projection  fällt  eine  Asymmetrie  zwischen  der  concav-  und  der  convexseitigen 
Wirbolkörperbälfte  auf.  Zur  Kruirung  derselben  niusste  die  Mittellinie  des 
veränderten  Wirbelkorpers  festgestellt  werden.  Eine  irrthümliche  Construction 
dwselben  dureh  Nicoladoni  fflhrte  xn  efaiem  llissverstSndniss  dieser  wtXb- 
lichen  Asymmetrie,  dessen  Aufhellung  vor  allem  Albert  xu  danken  ist.  Die 
von  Niroi. ADOXi  angegebene  Mittellinie,  deren  Bestimmung  hier  nicht  weiter 
ausgeführt  werden  soll,  theilte  die  Wirbelkörper  in  eine  kleinere  concave 
und  eine  weit  grössere  convexe  Hftlfte.  Hieraus  wurde  der  Sdduss  gezogen, 
dass  die  stärker  gepresste  eonoave  Hälfte  im  Wachsthum  zurückbleibe, 
wiihrend  die  entlastete  convexe  Hälfte  im  Wachsthum  vorauseile.  In  der 
That  ist  unter  gewissen  Kinschrfinkungen  mit  Beziehung  auf  die  Wachs- 
thumsrichtung eher  das  Umgekehrte  der  Fall.  Wenn  wir  die  von  Albbrt 
ang^egebene  Theilnngslinie  als  die  einfachste  und  natflrlichste  acceptfren,  so 
verläuft  dieselbe  an  den  Bru.stwirbeln  von  der  Projection  des  hinteren 
Emissariums  zu  der  noch  deutlich  erkennbaren  vorderen  .stumpfen  Spitze 
des  Dreiecks,  welches  der  Brustwirbelkürper  nurmaUter  bildet.  An  den 
unteren  Brust-  und  Lendenwirbeln,  welche  sich  der  Bohnenform  nihem,  ver- 
bindet  die  Mittellinie  das  hintere  Emissari  um.  also  den  vordersten  Punkt  der 
hinteren  Concavitat  mit  dem  vordersten  Punkt  der  vorderen  Convexität. 
Diese  Theilungslinie  scheidet  den  Wirbelkörper  in  eine  schmale,  dafür  aber 
hohe  convexe,  und  in  eine  breitere  aber  niedrigfe  concave  Hälfte.  Es  madit 
den  Bindruck,  als  ob  die  concave  und  convexe  H&Ute  Jede  ein  gleiches  Quan- 
tum an  Material,  aber  in  asymmetrischer  \'i>rwendung  aufwie.se  (Ai.hkiitV 
Die  Ursache  dieser  Asymmetrie,  dieses  Hrcitcrwerdens  der  concavsrititren 
Kurperhälfte,  erhellt  aus  der  asymmetrischen  Stellung  der  Bogen wurzelepi- 
physen.  Am  normalen  Wirbelkörper  (Fig.  7)  bilden  dieselben  die  symme- 
trische Grenze  zwischen  Wirbelkörper  und  Bogenwurzelinsertion;  ihr  inneres 
schmales  Knde  reicht  bis  nahe  an  den  seitlichen  Stand  des  hinten'U  Längs- 
bandes, das  äussere  sich  verbreiternde  Ende  bildet  die  hintere  Begrenzung 
des  Wirbelkörpers.  Die  Achse  der  Wirbelbogen  trifft  die  Knorpelplatten  der 
Hoijfnepiphysen  unter  beiderseits  gleichetn  spitzen  Winkel.  Vor  und  zwischen 
den  beiden  ii;i<'h  \  orn  riii'^^cn  d i\ •Ti^ireniien  Kpiphv  senplrif f fii  iicLTt  in  voll- 
kommen symmetrischer  Anordnung  der  Wirbolkörper.  Hinter  denselben  be- 
ginnt der  Körperantheil  der  Bogenwurzeln,  welcher  sich  nach  rfickwärts  zum 
eigentlichen  Wirbelbogen  verscbmftchtigt  und  verdichtet.  Beide  Körperaotheile 
der  Wirbelboiren  sind  gleich  gjoss  und  vollkommen  symmetrisch  «restaltet. 
Anders  am  skoliotischen  Wirbelkörper'  iF'isr  *  Hier  sdu'int  dio  concave 
Bogenwurzelepiphyse  tiefer  im  Innern  des  Wirbelkörpers  zu  liegen,  nament- 
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Uch  an  ihrem  äusseren  Ende.  Dieser  Eindruck  wird  hervorj^erufen  vor  allem 
durch  eine  Ver^össerung  des  Körpnrstückcs  der  concnvseitipen  Bop^pn würze! 
(Fig.  8).  Auch  vor  der  I^ofi^enepiphyse  scheint  die  concave  Wirbelkörper- 
hllfte  breiter  geworden  zu  sein.  Es  geht  also  ▼on  der  concavseitigen  Bogen- 
wunetepiphyie  eine  aowold  gegen  den  WirbelkOrper,  ele  ancli  gegen  den 
WirbclhopjTi  porirhteto  Knorhenproduction  aus,  durch  welche  die  g^csnmmte 
coni'avf  Körperhälft«*  oinschliosslich  dos  Korperstuckes  der  Hogenwurzel  eine 
beträchtlich  grössere  Breitenentwicklung  erhält.  Die  convexseitige  Bogenepi- 
pliyee  liaA  Oir  relativee  LngeywliftltnleB  inm  WirbelkOrper  und  siim  Köiper- 
■tfick  der  Bogenwurzel  beilnMten;  namentlich  dieses  letztere  ist  nidit  grSeeer 
geworden.  In  vorgeschritteneren  Pjntwicklunffsstadien  wird  flbrifrens  die  con- 
vexseitige Bogenepiphyse ,  namentlich  in  ihren  centralen  Partien,  delect, 
wilirend  die  mit  den  OberfiSdiett  des  Wfrbebi  soeammenliingettden  Rinder 
der  Epipliyee  llnger  erhalten  bleiben.  Wihrend  dera^ben  Entwicklungsphase 
ist  die  concnvscitijro  Bogenwurzel  nicht  nur  erhalten,  sondern  erscheint 
wesentlich  dicker  und  l)reiter,  wie  in  sich  zu.sammon(;eschoben  (Nk  oi^adoni), 
namentlich  an  ihrer  Peripherie;  sie  obliterirt  in  ihrem  Centrum  viel  später 
•In  die  eonvexaeitige  Epipliyse.  Die  Breitenentwiddnng  der  concavseitigen 
WirbelkOrperhiilte  und  des  angehSrigen  KOrperantheüs  der  Bogenwonel 


WI9.7.  rig.t. 


machen  den  Eindruck  einer  Verziehung  der  concavseitig'en  Bej;renzun<r  des 
normaliter  kreisrunden  WirbeUoches  in  die  Breite,  einer  Verziehung  in  fron- 
taler Riebtnng.  Die  convexseitigre  KdrperiiSlfte,  snm  wenigsten  daa  Körper» 
»tnek  der  Rog'enwurzel  (und  diese  selbst)  scheinen  gegenüber  ihren  concav- 
seitigen Partnern  die  norniah»  Hichtuntr  beil)ehalten  zu  haben  oder  vielmehr 
in  eine  sagittalere  Richtung  übergegangen  zu  sein.  Da  die  Bogenwurzeln  näher 
dem  oberen  Ende  der  WirbelkSrper  inseriren,  so  ist  es  klar,  dass  Infolge  der 
Richtungs-  und  Ge8taltsveranderun"jr«'n .  welche  namentlich  ihre  Kr»rperan- 
theile  erlitten  haben,  die  obere  KrHlfliiciie  des  Wirbelkörpers  sich  mit  der 
unteren  nicht  mehr  decken  kann.  Dies  gilt  nicht  nur  für  die  Keilwirbel,  bei 
welchen  die  Veränderungen  der  Körperantiieile  der  Bogenwurzeln  am  aus- 
gesprochensten sind,  sondern  auch  für  die  Schrftgwirbel.  Der  WirbelkSrper 
ist  also  torquirt  rAi.iuntrl. 

Die  Endflächen  des  Wirbelkiirpers  sind  in  demselben  Sinn  verändert. 
Die  einander  zugekehrten  Flächen  zweier  Wirbel  an  der  Keil.spitze  sind  etwas 
iMHidi^  Torgetrielten ,  king^g;en  seigen  die  einander  sugekelirten  Fliehen  sweier 
Wirbel  an  der  Keilbasis  eine  tiefe  Depression  zur  Aufnahme  des  gegen  die 
Convexitit  und  nach  vom  su  abgewichenen  Nucleus  pulposus  (Nicolaooni). 
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An  der  Keilbasis  zoicren  die  einander  »jec^eniiber  liegenden  Ränder  der 
Wirbeikörper  häufig  Defecte,  welche  wie  au»genagt  auasehen  und  olfenbar 
gleichfalls  ant  die  usnrirende  Wirkung  des  nadi  der  Convexltit  gedr&ngten 
Nnetens  polpoana  lo  beliehen  sind.  An  der  Keflspitze  des  Wirbelkörpers  sind 

die  Ränder  der  Repjcnzunpsflächen  oft  überhängend,  erscheinen  siMtlich  fort- 
geführt, die  ühpnuu'llenden  osteophytischen  Händer  sind  durch  concav  ge- 
staltete, compact  gebaute  Strebe-  oder  Stützsäulen  miteinander  verbunden. 
KnOeheme  VerschmelBangr  der  Keilspitsen  der  WirbelkOrpw  tritt  sddiesslich 
bei  pathologischer  Vermehrung  und  Vergrösseningf  ihrer  unter  vermehrtem 
Belastungsdruck  stehenden  Contartpunkte  ein.  Die  Tragfläche  des  Körpcr- 
stückes  der  concavseitigen  Bogenwurzel  setzt  sich  um  vieles  weiter  nach 
rfiokwflrts  anf  die  ooncaTseitige  Bogfenwnrsel  fort,  als  dies  an  der  eonvexen 
Seite  der  Fall  ist. 

An  der  hinteren  Fläflto  des  Wirbelkürpers  bewirkt  die  stärkere  Kreiten- 
entwicklung  der  concavseitigen  Wirbelkürperhälfte  eine  grössere  Distanzirung 
der  hinteren  Foramina  nutritia  von  der  concaven  Bogenwurzel,  respective 
eine  scheinbare  AnnShemng  derselben  an  die  eonvexseitig«  Bogenwnrsel. 
Hntspredicnd  der  Lage  der  hinteren  Foramina  nutritia  r.i'i'si  der  hintere 
Rand  der  oberen  Endfläche  des  Wirbelkörjiers  natnentiich  an  di-n  Keilwirbeln 
eine  scharfe  Knickung  i^Fig.  ü),  welche  durch  die  liichtungsänderung  der 
KSrperthelle  der  Bogenwaraeln  beding  ist.  Die  Fasemof  der  Compactader 
Keilwirbel  ist  eine  senkrechte. 

Die  Körper  der  Schrägwirbel  zeigen  ganz  besondere,  zur  Zeit  noch 
nicht  gründlich  genug  untersuchte  Form  Verhältnisse.  Ihre  basalen  Epiphysen- 
platten  sind  im  entgegengesetzten  Sinne  zipfelfOrmig  in  die  Breite  ausge- 
wachsen (Albert).  Dadurch  wird  der  frontale  Querschnitt  des  Körpers  so 
einem  Rhombus  mit  abgerundeten  Keken.  Die  Projectionen  der  Endflächen 
decken  sich  also  nicht ,  sondern  sind  gegeneinander  in  der  Art  verschoben, 
dass  die  obere  Basalfläche  gegen  die  untere  in  der  Richtung  nach  der  nächst- 
oberen Convexitit  vorrfickt.  Die  Schrlerwirbel  sind  daher  stark  torqnirt 
Hingegen  fehlt  die  Keilbildung  (Inflexion),  denn  die  Basalfhichen  sind  zu 
einander  parallel.  Ebenso  werden  die  Erscheinungen  der  Reclination  ver- 
miest. Die  hinteren  Veucuemissarien  und  das  sie  deckende  Lgt.  longit. 
post.  sind  beiderseits  gleich  weit  von  den  Bogenwurzeln  entfernt,  es  fehlt 
also  am  Interferenzwirhei  weniirstens  das  ausgesprochene  Rreitenwachs- 
thum  der  einen  Wirbelhälfte.  Die  stumpfe  Kante  an  der  Vorderfläche  des 
Wirbelkörpera  verläuft  nicht  mehr  senkrecht,  sundern  schräg  von  der 
concaven  zur  convexen  Seite  aufsteigend.  Dieselbe  wie  gewundene  oder 
gedrehte  Riditong  lassen  die  Fasern  der  Compacta  erkennen.  Der  Verlauf 
der  Knochenbälkchen  im  Innern  des  Wirbelkörpers  entspricht  der  Helastungs- 
richtung,  ist  also  senkrecht  und  trifft  die  Hasalflächen  schief.  Ebenso  sind 
die  Bogenwurzelepiphysen,  respective  die  Bogenwurzeln  nicht  mehr  senkrecht 
zu  den  BassUUcheUf  sondern  stehen  schief  zu  denselben,  so  dass  sie  bei 
richtiger  Neigung  dM  Körpers  bl  dem  System  mit  der  Schwerlinie.  <l  i  der 
Hauptbeiast  unirsrichtuncr  zusammenfallen  i  Nh  im.  mhim  i  Während  die  Keil- 
wirbel in  ihrer  seitlichen  Verschiebung  aus  der  horizontalen  Ebene  nicht  auf- 
ttUig  abwichen,  zeigen  die  senkrechten  Mittelaehsen  der  SchrägwirbelkSrper 
eine  starke  seitliche  Neigung.  Dieselbe  entspricht  einer  geschwungenen  Linie« 
welche  den  unteren  Krümmun!rssrh<>it<'I  mit  dem  contralateralen  oberen 
KrOramungsscheitel  verbindet.  In  dieser  Linie  verläuft  die  stumpfe  Vorder- 
kante des  Schrägwirbels  und  die  schräg  aufsteigende  Faserung  der  Com- 
pacta. Die  Rogenwurzeln  haben  indes  ihre  senkrechte  Lage  beibehalten.  Es 
macht  den  P]indruck,  als  ob  der  Bogen  der  starken  Schräglagerung  <ler  Wirbel- 
körp(>r  wegen  der  innigen  Verzahnung  mit  seinen  Nachbarn  nicht  vollständig 
hätte  folgen  können. 
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VerändemiigeB  des  Wirbelbogens.  Derselbe  setzt  sich  aus  drei 
Abschnitten  zusammen,  welche  eine  {jesoncierte  F^et rächt  un<r  erfordern.  1.  Das 
Körporsogment  des  Bogens  oder  die  Bogenwurzcl  ist  eigentlich  noch  ein 
iiestandtheil  des  Wirbelkörpera,  indem  es  die  hinteren  Zipfel  der  seitlichen 
Baden  desselben  bDdet.  2.  Das  InterTertebralsegment  bildet  die  seltlidie  Be- 
irrenxung  des  Foramen  vertehrale  und  trennt  gleichzeitig  zwei  aufeinander 
folgende  Foraniina  intervertebralia.  Gemeinhin  bezeichnet  man  gerade  dieses 
Segment  als  VVirbelbugen.  3.  Das  Segmentum  interarticulare  (Niculaüom) 
Stellt  die  Untere  Begrenning  des  WirbelloeheB  and  fl^wissermassen  die 
Basis  des  Donifortsatzes  vor,  welcher  aus  (](>r  medianen  Symphyse  des 
Segments  entspringt.  An  der  reherirantrsstcllc  des  intervertebralen  und  inter- 
articularen  Segments  wurzeln  die  Gelenks-  und  Querfortsätze.  Wir  unter- 
soheiden  nim  Veribiderungen  der  Dimensionen  and  Veränderungen  der  Rich- 
tung der  einselnen  Segmente.  Die  diesbesüglichen ,  sich  vielfach  widerspre- 
chenden Angaben  erklären  sii  h  darau.s,  dass  man  die  Segmente  des  Wirbel- 
bogens nicht  tresondert  belraclitet  hat.  .\us  dem  schon  oben  G(>sagten  ergiebt 
sich,  dass  das  Körpersegment  der  concavseitigen  Hugenwurzel  stark  in  die 
Breite  nnd  Tiefe  entwickelt,  dabei  aber  niedrig  ist,  entsprechend  dem  Ver- 
halten der  concavseitigen  Kdrperfaälfte.  Das  convexseitige  Körpersegment  des 
Bohrens  (Aie  convexseitige  Hogenwurzell  ist  im  Gegensatz  hiezu  schmal,  kurz, 
dabei  aber  hoch,  sowie  die  convexseitige  Körperhälfte.  Das  concavseitige 
Kdrpersegment  bildet  einen  integrlrenden  Bestandthell  des  WirbelkGrpers, 
ist  von  der  Bandscheibe  flberkleidet  und  fungirt  als  Tragflädie,  wälirend  das 
convexseitige  Korpersegment  diesbezüglich  nicht  in  Metracht  kommt.  Durch 
diese  /ipfelartige  Verlängerung  der  oberen  Tragfläche  des  Wirbelkörpers  auf 
den  Wirbeibogen  wird  unter  Umständen  das  intervertebrale  Segment  des- 
selben bis  nun  sdieinbaren  Verschwinden  eingeengt ,  d.  h.  die  obere  Trag- 
ÜSche  des  Wirbelkörpers  reicht  bis  an  den  aufsteigenden  Gelenkfortsatz 
heran.  Hieraus  versteht  sich,  dass  viele  Messuniren  eine  Verkürzung  des 
concavseitigen  Bogens  ergaben.  Von  unten  betrachtet,  verschwindet  diese 
Verfcflnrang  des  Bogens.  Manchmal  scheint  der  Bogen,  auch  von  unten  be- 
traclitet.  kürzer  zu  sein;  in  diesem  Falle  wird  derselbe  durch  eine  nearthro- 
tischc  I)riickf!ächi',  welche  durch  den  aufsteigenden  Gelenkfortsatz  des  nächst 
unteren  Wirbeis  bedingt  ist,  scheinbar  eingeengt.  Wird  die  Messung  von  der 
Bogenei>iphyse  sum  aubteigend«!  Oelenkfortsatxe  ausgefdhrt,  umfasst  sie 
abo  beide  vorderen  Segmente  des  Bogens,  so  ergiebt  sieh  wegen  der  Ver- 
grösserung  des  Körperstückes  eine  Verirmgernn?  des  concavseitigen  Roerens. 
Derselbe  ist  ausserdem  schlanker,  oft  sehr  verdünnt,  im  (iegensatze  zu  dem 
stärkeren  convexseitigen  Bogen.  Die  Knochenspange  des  concavseitigen 
Bogens  ist  manchmal  durch  Gontactwirkung  breit  gedrflckt,  während  der 
convexseitige  Bogen  stets  schmal,  wie  seitlich  znsammenged rückt,  dabei  aber 
in  senkrechter  Richtung  gut  <'nt\vickelt,  also  hoch  ist.  Dementsprechend 
sind  die  Foramiua  intervertebralia  an  der  concaven  Seite  niedriger  und  von 
vom  nach  rftdiwärts  länger.  Die  convexseitigen  Intervertebrallöeher  sind  in- 
folge des  .Auselnanderweichens  der  Wirbelkörper  hoch  und  i  iitul.  Die  Dinien- 
sionsveräiiderungen  der  Hn<r<'M  sind  am  Brust-  und  Lendenwirbel  dieselben; 
an  letzterem  ist  die  X'erbreiterung  der  concaven  niedrigen  Wurzel  durch 
Druck  gegenQber  der  schmalen,  hohen  convexen  Wurzel  besonders  in  die 
Augen  springend. 

Die  Rieht  unirsveränderung  der  Rogenwurzeln  ist  im  höchsten  Grade 
auffallend  und  l)ediiitrf  nt-hcn  Gestaltveränderuiigen  des  Wirbelloches  auch 
Aenderungen  in  der  Lugebezieliung  des  VVirbelbogens  zum  Wirbelkörper, 

Fig.  9  stellt  einen  Keilwirbel  aus  einer  linksconvexen  BrustkrQromung 
vor.  Das  Wirbelloch  ist  nicht  kreisrund,  sondern  eiförmig.  Dvr  breite  Pol  des 
Ovoids  entspricht  der  convexen  Seite,  der  schmale  Pol  liegt  am  hinteren 
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Ende  der  concavseitigen  Bogenwarzel.  Die  Linien  des  Ovoids  zoipren  drei 
Knickungen.  Die  Knickung  bei  c  entspricht  der  Mitte  dos  Wirbelkörpers, 
dem  Venenemissarium,  die  Knickung  g  der  Insertionssteiie  des  DomfortsatzoB, 
die  Knicknng:  h  dem  hinteren  Ende  der  eoncavseitigen  BogenwoneL  Die 
Ursache  der  OestaÜTerftaderangr  des  Foramen  vertebrale  liegt  in  der  Stel- 
lutiirsvcrfinderunq:  der  Rogenwurzeln  zum  Wirbelkorper.  Die  convexseitige 
Bogenwurzel  (Fig.  ah.  Linie  km)  hat  nicht  mehr  die  normale  Richtung 
nach  hinten  aussen,  sondern  ist  mehr  oder  weniger  sagittal  gestellt.  Die 
coneavseitige  Bograwunel  (Fig.  9  e  tf,  Linie  kn)  hing^en  nihert  sieh  der 
frontalen  Richtung.  Bei  stärkeren  Krümmungen  nehmen  selbst  die  seMr 
liehen  Körperahschnitte  an  der  Stellungsveränderung  dor  Bogenwurzeln  An- 
theil.  Der  convexseitige  Antheil  des  Wirbelkorpers  ist  etwas  nach  sagittaler 
Richtung  ausgezogen  (Fig.  9  r),  wUirend  der  concavseitige  KOrperanthefl  in 
der  Richtung  der  gleichnamigen  Bogenwnnel,  also  in  entschieden  frontaler 
Tendenz  sich   erstreckt  (F'ig.  9  s). 

Wegen  dieser  Abweichung  der  seit-  ^'«••• 
liehen  Körperenden  von  der  nor- 
malen  Richtang  entsteht  in  der 

Hinterflächo  des  Wirbelkorpers  eine 
Furche   (Fig.  in  welcher  dir» 

Venenemissarion  liegen.  Während 
diese  an  der  HfaiterfUche  des  nor> 
malen  WirbelkSrpers  die  Mitte  be- 
zeichnen .  scheinen  sie  an  dem 
skoliotischen  Wirbel  gegen  die  con- 
vexe  Seite  verschoben  m  sehi  und 
theilen  demnach  die  hintere  Wirbel- 
finrhe  in  zwei  ungleiche  Hjilften  ab. 
eine  schmälere,  dabei  hiihere  con- 
vexseitige, eine  Invitere,  aber  nie- 
drigere ooncavseitige  HSlfte. 

Diese  Stellnngsvw&nderang 
der  Wirhelbogen  zum  Wirbelkörper 
habe  ich  als  Abknickung  der  Bogen- 
wurzeln nach  Seite  der  Concavität 
bezeichnet.  Dieselbe  erfolgt  offenbar 
unter  Vermittlung  der  Bogenepi- 
physen.  Der  Name  wurde  zwar  von  manchen  Autoren  nicht  acceptirt,  die  Ab- 
knickung wohl  auch  ginxlich  geleugnet;  aber  es  scheint  sich  dlesm*  Widerspruch 
mehr  auf  den  Nunen  als  auf  die  Sache  zu  beziehen,  denn  die  Richtungsverände- 
rung der  Bogenwurzeln.  welche  ich  als  Abknickung  bezeichnet  habe,  wird  von 
den  Autoren  genau  besehrieben.  Ni('<»l.vi>()\i  bezeichnet  den  Wirbelkorper  und 
das  Wirbelloch  nach  der  Convexität  verschoben,  die  concavseitige  Bogenwurzel 
neige  sich  sUbrker  nach  der  convexen  Seite  etc.  Wenn  die  concavseitige 
Bogenwurzel  mit  ihrem  vorderen  Ende  .stSrker  gegen  die  convexe  Seite  ge- 
neigt ist.  .so  muss  sie  notlnvendig  mit  ihrem  hinteren  Ende  um  ebensoviel 
starker  nach  der  concaven  Seite  zielen,  d.  h.  nach  der  concaven  Seite  hin 
abweichen  oder  nach  der  concaven  Seite  zu  abgeknickt  sein.  Allerdings  ist 
die  Richtungsabweichung  des  concaven  Hogens  stärker  als  jene  des  con- 
vexen. (legen  die  Interferenzwirliel  zu  wird  di«'  Hi<"lit un!rs;»l>weicluiri<r  der 
Bogen  immer  geringer,  um  endlich  vollständig  zu  verschwin«len  und  an  dem 
nAchstoberen  KrOmmungsschenkel  allmählich  ins  Gegentheil  umzuschlagen. 
An  den  Lendenwirbeln  ist  die  Richtungsabweichung  der  Bogen  weniger  auf- 
fallend: aber  das  dreieckige  Wirbelloch  ist  nach  Seife  der  Concavit.nt  ver- 
breitert und  nach  dieser  Seite  hin  deutlich  verzogen,  was  ohne  Stellungs- 
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iadoiiBg  der  Bofen  nieht  mOfelich  wire.  Von  Albkrt  wurde  noch  «if  eine 

swelte  Stelluji^verändorun}(  des  Wirbelbo^ens  zum  Wirbclkörper  aufmerk- 
sam ßvmnrht.  welche  sich  nicht  wie  die  vorheriyre  auf  (üf  horizontale,  sondern 
auf  die  verticale  Proiection  bezieht.   Dieselbe  Imrrt  noch  näherer  PrüfunR^. 

den  Bnittwirbehi  findet  Albbst  diese  Drehung  nach  der  Concavit&t,  an 
den  Lendenwirbeln  nach  der  Convexitit  gerichtet.  Es  wird  noch  m  untere 
suchen  sein,  ob  fliese  Drehung:  des  Mogens  peprenQlier  dem  Körper  um  eine 
sa^ittale  Achse  eine  andere  ist  ,  je  nachdem  es  sich  um  einen  Brust-  oder 
Lendenwirbel  handelt,  oder  ob  es  nicht  vielmehr  darauf  ankommt,  ob  ein 
Keil-  oder  ein  SduigwirlMl  vorliegt  JedenfBUs  ist  die  Iragilche  Drehung  an 
den  Schrlgwlrbeln  am  deutlichsten  ausgesprochen.  Olebt  man  einem  solchen 
Wirbel  jene  Achsenneitrunp:,  welche  ihm  im  System  zukommt  ,  so  zeigt  der 
Frontalschnitt  durch  die  Uogenwurzeln  keineswegs  die  gleiche  Neigung,  son- 
dern steht  mehr  oder  weniger  senkrecht,  als  ob  der  Bogen  gegen  den  Körper 
gedreht  worden  wäre.  Die  Richtungsveiinderungen  des  Bogens  zum  Körper 
sind  im  allgemeinen  der  Ausdruck  des  verschiedenen  Widerstandes,  welchen 
diese  beiden  Theiiu  dem  Druck  und  Zug  entgegenzusetzen  vermögen. 

Verftnderungen  der  Gelenksfortsfttse  und  ihrer  Gelenks- 
fl&chen.  Durch  die  seitliehe  Inflexion  erfahren  die  concavseitigen  Qelenk- 
n&chen  infolge  der  innigeren  Verschrfinkung  der  Oelenksfortsitse  eine  Er- 
weiterung, die  convexseliit^en  infolge  der  Abhebelung  der  Wirbel  von  einander 
eine  Verkleinerung.  Die  Gebietserweiterung  der  concavseitigen  Facette  über- 
greift seUiesslich  auf  den  Wirbelbogen  selbst  Die  OelenkfUehe  besteht  dann 
ans  einer  verticalen  und  einer  horizontalen  Facette,  welche  letztere  sich  auf 
dem  zupfhoripren  Segmentum  interarticulare  und  an  der  unteren  Fläche  der 
Bogenwurzel  ausbreitet.  In  dem  Masse,  als  die  horizontalen  nearthroti sehen 
Fbcetten  dnreh  Andrängen  des  nftchstoberen  und  nftchstnnteren  Qelenk- 
fortsatzes  erweitert  werden,  verlieren  die  ursprQngliohen  senkrechten  V»r 
eetten  durch  die  Verkürzung  und  schliessliche  Verkflmmerunp  der  concav- 
seitigen (lelenksfortsätze  an  Ausdehnung.  Die  convexseiligen  Uelenksfort- 
Sitze  bleiben  hoch  und  schlank;  ihre  Gelenksfacette  zieht  sich  gegen  die 
Sfrftso  «tos  Fortsatzes  surflck. 

Von  Ai.BF.irr.  HnKF.\,  Hkkth  wurde  eine  Fortführung  der  OelenkHichMl 
im  Sinne  der  Rotation  nach  Seite  der  Convexität  aufgedeckt,  welche  nament- 
lich an  den  Schrügwirbeln  deutlich  ist  An  dem  verkürzten  und  verküm- 
merten  concavseitigen  Oelenkfortsatse  hat  Albbrt  auch  eine  Richtungsftnde- 
rung  erhoben.  Derselbe  ist  nämlich  an  den  Brustwirbeln  nach  vorn  geneigt, 
während  der  convexseitige  Gelenkforlsatz  seine  steile  Lage  nicht  nur  bei- 
behalten hat,  sondern  manchmal  sogar  nach  hinten  überhängt.  Auch  dieser 
Befund  ist  auf  eine  ontrirte  Rotation  der  Wfarbel  nach  Seite  der  Coavezitftt 
surfickzuführen. 

Die  Querfortsätze  haben  eine  der  Richtungsänderung  der  Iio;:;en  ent- 
sprechende Stellung.  Der  convexseititre  t^uerfortsatz  hat  eine  sagittale,  der 
concavseitige  hingegen  eine  front^ile  Tendenz.  Hieraus  rosultirt  eine  Ver- 
sehnUerong,  respeetive  Verbreiterung  des  Sulcus  parasphiosus.  Der  convei> 
seitige  Querfortsatz  der  Rrustwii-hel  ist  mit  seiner  Spitze  meist  stark  nach 
abwärts  gebogen,  entsprechend  dem  Zug:e  der  convexseitigen  Rippenwinkel. 
Der  concavseitige  Fortsatz  zeigt  aus  gleicher  Ursache  eine  leichte  Tendenz 
nadi  aafwSrts  und  ist  im  Oegensatze  zu  seinem  kräftigeren  convexseitigen 
Pirtiier  schlank  und  dünn. 

Die  Dornfort  säl  ze  sind  entsprechend  der  \'erzielninir  <les  Wirbelloclies 
etwas  gegen  die  concave  Seite  verlagert.  Di»'  nach  abwärts  gerichteteu  Spitzen 
der  Brustwirbeldomfortsätze  machen  infolge  der  Inflexion  der  Wirbelsäule  einen 
seitUchen  Ausschlag  nadi  der  Convexität  und  sind  ihrer  ganzen  Länge  nach 
In  Mehter  Schweifung  nach  der  concaven  Seite  der  Krftmmung  hin  abgebogen. 
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Die  Verftnderungeo  der  Rippen  steUen  in  der  Mehrnhl  der  F&lle 
eines  der  ersten  klinischen  Symptome  der  Skoliosenentwicklanif  vor.  Anoh 

hier  kann  man  Torsions-  und  InflosionsvorSnderunffen  unterscheiden.  Die 
Torsiunsverändcrungen  der  Kippen  bestehen  in  Krünunun^ändcrungen  der- 
selben (Knicknn^Krflmmnn^vemiehmnir  der  oonveneitigen  (Fig.  IOa'},  Stre- 
ck un<r-KrünunungHvermindorun{r  der  concavseitigen  Rippenwinkel  (Fig.  lOA]). 
Die  Ursafho  dieser  Gostaltveränderung  ist  darin  zti  suchen,  dass  die  hintoron 
Enden  der  Kippen  die  Kichtung;  der  nach  der  concaven  Seite  hin  abgeknickten 
Bogenwarzeln  annehmen  mflssen.  An  dem  geschlossenen  Thoraxreile  hat  die 
KnicknniTi  respeetive  Streeknnir  der  Rippenwinkel  nothwendig  eine  sch&rfere 
Krilmniung  des  dem  geknickten  Rippenwinkel  diametral  gegenüberliegenden 
Antheiles  dos  Thoraxringes  zur  Folge  (Fig.  10  bei  k).  Die  Aufeinanderfolge 
dieser  schärfer  gekrümmten  Kippensegmente  bildet  den  vorderen  Kippcn- 
buckel.  Die  Reihe  der  gekniekten  Rippenwinkel  stellt  den  hinteren  Rippen» 
bnckd  dar.  Im  hochgradigsten  FUlen  kann  es  zur  Verddung  des  convex- 
seitigen  Sulru»  puhnonalis  kommen,  wenn  n&mlich  die  geknickten  Rippen 
mit  ilirer  Innenfläche  diu  Vorderseite 
der  Wirbelkdrper  berflhren.  Die  In- 
flexionsveränderungen    der   Rippen  A.. 


sind  durch  die  seif  liehe  Abbiegung 
der  Wirbelsäule  bedingt  und  bestehen 
inStellungsveranderungen  der  Kippen 
KU  den  WirbelkSrpem.  An  der  con- 
vexen  Seite  der  Krümmung  sind  die 
Rippen  im  allgemeinen  gesenkt,  was 
durch  den  Widerstand  der  Kumpl- 
mnskeln  gegen  eine  durch  die  seit- 
lich convexe  Ausbiegung  der  W'irbel- 
S&ule  infen<lirte  Hebung  der  oberen 


Rippen  zu  erklären  ist.  An  der  co?i- 

caven  Seite  bestimmen  sich  die  Rippen  gegenseitig  zu  mehr  weniger  horizontalem 
Verlaof.  Die  oonvexaeitigen  Rippm  sind  divergent,  Jene  der  Concavitit  einaadw 

genähert,  verschmälort,  in  hochgradigen  Fillloii  synosf  otisch  v»'rbunden.  Beider- 
seits haben  die  Hippen  gleiche  Länge.  Hei  rechtsconvexer  Krümmung  des  Hrust- 
segments  erstreckt  sich  der  Thorax  im  rechten  (Fig.  lÜA-^j.  bei  linkscunvexer 
Krümmung  im  linken  Dlagronaldnrohmesser.  Die  convexseitige  ThoraxhUfte  ist 
in  allen  IMmensionen  verkleinert,  die  Capacität  des  concavseitigen  Thorax  ist 
im  ganzen  grosser  geworden.  Die  auffälligste  Veränderung  des  Tboraxskelets, 
der  hintere  Kippenbuckel,  wird  in  erster  Linie  durch  die  vermehrte  Winkel- 
krOmmung  der  Rippen  l>edlngt  In  etwas  trftgt  die  convexseitige  Rippen- 
senknng  xnr  Vermehrung  der  Deformit&t  des  Hippenbuckels  bei. 

W'esent  I  icfie  \"eränderungen  der  Gestalt  dos  Beckenringos 
werden  nur  in  höchst  gradigen  Fällen  habitueller  Skoliose  beobachtet  und  ent- 
stehen durch  ersichtliche  Theilnahme  des  Kreuzbeins  an  der  skoliotischen  Ver- 
krümmung der  Wirbels&nle.  Bei  voraaegesetzter  linksseitiger  Lenden-  und  rechts- 
seitiger Flrustskolioso  ist  der  linke  Diagonaldurchmosser  des  Beckeneingangs 
verlängert,  der  rocht«'  verkürzt.  Die  Schiefheit  <les  Heckens  und  d(>s  Thorax  ist 
daher  einander  entgegengesetzt.  Die  Abplattung  des  Hockens  im  rechten  Diagonal- 
durehmesser  ist  nach  Rokitansky  sowohl  durch  die  Atrophie  des  linken  Kreus- 
beinflügels  als  aiu  h  durch  den  Umstand  bedingt,  dass  die  Körperlast  von  der 
link<<-on\  e\en  l.endt'nkriimniung  aus  auf  die  linke  Kxtrenu"tät  übertragen  wird.  An 
einem  skoliotischen  Skolot  sind  demnach  alle  vorhandenen  kreisrunden  Knochen- 
ringe ellipsoid  gestaltet,  die  Thoraxreife,  die  Wirbellficher  und  der  Beckenring. 

Verftnderungen  der  Händer.  Die  auffallendsten Eigenthflmlichkeiten 
bietet  das  Lgt.  longitud.  ant.  Dasselbe  verläuft  nicht  Aber  die  am  meisten 
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gegen  die  CooTezftit  prominenten  Tbeile  der  Wirbelkörper,  sondern  bildet 
mit  sdner  HaaptmaMo  an  der  eoneaven  Seite  der  Wirbelkörper  eiasa  dicken 

fonravon  Rand,  wälironi!  es  sich  pptrcn  dio  ronvoxo  Soltp  sn  anlfallend  ver- 
dünnt un<l  ohne  niarkuiito  Grenzo  mit  dem  Periost  vcrschmilrt  fNii  oi.vnnNi). 
Das  hintere  Längsbunil  zeigt  keine  Veränderungen  seiner  Gestalt.  Es  über- 
Mekt,  wie  normal,  die  Emiaearien.  Nur  an  den  indiKerenten  Wirbeln  liegt 
ea  in  der  Mitte  der  hinteren  FIftehe  der  WirbelkSrper.  An  den  intermediären 
oad  Koilwirhfdn  ist  das  Band,  sowie  die  von  ihm  pcdeckton  fkfässlöcher 
von  der  Ha^is  der  i-oncavseitigen  Bogenwurzein  weiter  entfernt  als  von  jener 
der  oonvexaeitigen  Bogenwnneln.  Die  Ursache  liegt  in  der  Abknlokunir  der 
oooTexseitigen  f^ogenworseln  snr  Mittellinie  und  In  der  Abknick un?  der 
concavseltipren  Mojronwurzeln  von  der  Mittellinie.  v<ir  allem  aber  in  der 
grösseren  Breitenentwicklung  der  concaven  Körperhälfte.  Die  Zwischenwirbel- 
band<icheiben  sind  in  ähnlicher  Weise  keilförmig  verbildet,  wie  die  Keilwirbel. 
Der  oaelaatlsche  and  weiche  Nadeas  pnlposna  behllt  an  den  indifferenten 
Wirbeln  seine  centrale  Lage  bei;  gegen  den  KrQmmungsscheitel  an  wird  der- 
selbe immer  mehr  evrentrisrh  pestollt  and  nach  Seite  d<»r  fonvexitfit  hinaus- 
gepresst.  —  Anatomische  Veränderungen  der  Muskeln  fanden  sich  nur  in 
veralteten  nnd  hochgradigen  FUlen  von  Skoliose,  als  Atrophie  und  Ver- 
fettung namentlich  an  der  convexen  Seite.  In  derartigen  Fallen  findet  sich 
znweilen  eine  Subluxation  der  convexseitigen  L&ngsmuakein  Ober  die  Dom- 
fortsätze hinüber  nach  Seite  der  Concavit&t. 

Bei  hoehgradigen  Skoliosen  leiden  auch  die  Inneren  Organe  dardi  Dmck, 
namentlich  die  Longen  und  die  Leber.  Die  Aorta  folgt  den  Krümmungen 
der  C'ohimna  prüclse.  wälirend  der  Oosopha^rus  in  minderem  Orade  dorch 
die  Wirbelsäulenabweichung"-  heeinflusst  wird  iHa(  KKin. 

Als  Torsion  der  skoliotischen  Wirbelsäule  bezeichnet  man  den 
Befund,  dass  die  Wlrbelkfirper  an  der  convexen,  die  Domfortsätse  an  der 
ooneaven  Seite  der  verkrümmten  Wirbelsäule  gelegen  sind,  als  ob  die  Wirbel- 
korpiT  nach  der  Convexität  gedreht  oder  torquirt  worden  wären.  Bei  reiner 
Seitenbiegung  ohne  Torsion  müssten  die  ant4>roposterioren  Achsen  der  Wirbel 
strenge  in  Saglttalebenen  verbleiben.  Eine  Verlagerung  des  vorderen  Endes 
dieser  Achsen  nach  Seite  (h-r  Convexität  kann  zustande  kommen  durch 
Arh^i'ndrehunir  der  Wirbel  in  iliieri  (ii-lenkscomplexen  (Rotation),  sowie  durch 
üü.slaltveränderungen  des  Wirbelgefiifjes  im  Sinne  der  Drehung  (Torsion). 
Bfan  könnte  unter  Beibehalt  des  eini4ebürgerten  Namens  von  einer  Torsion 
dntch  Rotation  und  von  einer  Torsion  durch  Deformation  sprechen.  Die  Ro- 
tation wurde  schon  von  RitKirwsKV  als  Ursache  der  Torsion  bezeichnet. 
Sp;itor  vergessen  nnd  ffelew^'net.  kam  sie  durch  Ai.hkrt,  Hoff.^,  Hekth  wieder 
zu  Ehren,  indem  ihre  wirkliche  Existenz  durch  Fortfflhmng  der  üelenk- 
fUUihen  Im  Shme  der  Drehung  dargelegt  wurde.  Die  Deformation  der  Wirbel- 
kfirper,  sowie  der  W'irbelbogen  gegen  den  sugehSrigen  Korper  im  Sinne  der 
Torsion  wurde  namentlich  von  TintT  nnd  T.nnKX/  betont.  Von  Nicoi.aihini 
wurde  das  Vorhandensein  der  Torsion  überhaupt  geleugnet.  Durch  die  unge- 
hinderte Wachsthumsentfaltnng  der  drockentlasteten  WirbelkörperhftUten  nach 
Seite  der  Convexität  und  durch  das  Altemiren  dieser  MaasenentfUtnng  ober- 
nnd  tinterlinlb  eines  Interferenzpimktes  nadi  entireironpfesetzti-n  Ividit timren 
Werde  der  Eindruck  einer  Torsion  lediglich  vor<ret;iiischt.  Zu  diestT  Annahme 
gelangte  Nicol.mhim  durch  eine  irrthümliche  C'oustruction  der  Mittellinie  des 
skoliotischen  Wirbels.  Mit  dem  Nachweise,  dass  eine  solche  Wachsthnms- 
entfaUung  der  convexseitigen  Wirbelkörperhälfte  überhaupt  nicht  existirt 
I  Ai.hkrt I,  fällt  auch  die  Theorie  von  der  scheinbaren  Torsion  tmd  wurde  von 
ihrem  Autor  selbst  schon  widerrufen.  Indes  hält  NitoL \iKt.\i  die  Torsion 
aocb  nach  neuerlichen  Untersuchungen  nicht  für  ein  Attribut  der  einfachen 
seitlichen  Neigung  der  Wirbels&nle,  also  der  reinen  Skoliose ,  sondern  die- 
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selbe  komme  nur  dann  vor,  wenn  gleichseitig  einseitige  Reclination  vor- 
handen ist.  Allerdings  verbinde  sich  einseitif^e  Reclination  mit  (ier  Skoliose 
»wie  gesetzmässig«.  Die  Torsion  hcsti-ht  nach  Nicolai)« )M  nunmehr  weder 
in  einer  Drehung  noch  in  einer  Windung  des  Wirbelkörpers,  sondern  in 
^er  sUurkea  Vorsebiebuiig  deaselb«!  von  der  ooneaven  Seite  h«r.  Du  aehie- 
bende  Moment  sei  in  der  durch  Reclination  bewiric^ten  Streckung  der  con- 
cavseitigen  Rogenwurzel  und  des  benachbarten  Körperantheiles  gegeben.  Ks 
handelt  sich  also  um  eine  Wendung  der  Wirbelfront  gegen  die  Convexitat 
unter  starker  Vorsehlebang  Ihres  coneaven  Flügels.  »Diese  Frontsdivan- 
kungen  überwiegen  im  Sciieitcl  der  KrQmniung  und  nehmen  von  da  nach 
aufwärts  und  abwärts  allmählich  ab,  und  dieses  Cresceruio  und  Decrescendo 
in  dem  Schwanken  der  Wirbelfa^ade  nach  den  Convexitäten  der  die  Seite 
tauschenden  Krümmungen  erzeugt  jenes  eigenthümliche  Gesammtbiid  das  mit 
dem  Namen  der  Torsion  belegt  wurde.« 

Zwei  Dinge  bleiben  in  dieser  neuen  Theorie  zunächst  unklar,  nämlich : 
Wie  soll  eine  Schwankung  oder  eine  Wendung  der  Wirbelfront  durch 
blosse  Vorschiebung  ihres  concavseitigeu  Flügels  stattfinden  können,  wenn 
iede  Drehung  oder  Windung  des  WirbelkOrpers  dabei  aosgescUossen  ist? 
ferner:  Wie  vermag  die  seheermde  Wirkung  der  einseitigen  Reclination  icno 
Streckung  und  Verlängeruncr  des  conravseitigen  Rogens  heibeizulfiluren,  durch 
welche  die  Vorschiebuug  des  coneaven  Flügels  erfolgen  soll? 

Wir  finden  den  aufsteigenden  concavseitigeu  Geienkfortsats  in  ver- 
stirkter  Vorwärtsneigung,  was  auf  einen  in  der  Richtung  von  hinten  nach 
vom  gegen  die  ehemals  senkrechte  Gelenksfacette  wirkenden  Druck  srhliessen 
Iftsst.  Ein  solcher  könnte  den  concavseitigen  Bogen  wohl  nach  vorwärts 
schieben,  würde  aber  dann  im  Sinne  einer  gleichgerichteten  Pressung,  also 
vericflnsend  auf  denselben  einwirken.  Im  Omnde  genommen  lAuft  die  Nico- 
L.xnoMsche  Torsion  aucli  in  ihrem  neuen  Gewände  darauf  hinaus,  dass  es 
sich  um  eine  Sinnestäuschung  handelt .  welche  weder  durch  eine  Drehung 
noch  durch  eine  Windung  der  Wirbelkörper,  sondern  durch  eine  Gestalt- 
verftnderung  derselben  hervorgerufen  wird.  Der  eigentliche  Untersohied 
swischon  der  alten  und  neuen  Theorie  beruht  darin ,  dass  diese  Gestalt- 
veränderung ehemals  durch  eine  seither  als  irrthümlich  erkannte  Wachs- 
thumsexpausion  der  convexen  Wirbelkörperhälfte  erklärt  wurde,  während 
nadi  der  neuen  Theorie  das  Waehsthum  mit  der  Gestattverindernng  der 
Wirbel  nicht  das  allermindeste  xn  thun  hat.  Vielmehr  sind  di«  VerSnde- 
runfTon  des  Wirbels  rein  passiver  Natur.  Als  halbflüssiger  K"irpi>r  pflanze 
nämlich  das  Knochenmark  den  auf  ihn  einseitig  ausgeübten  Druck  nach 
aUen  Richtungen  hin  fort  und  dieser  Markdruck  wirke  durch  Blähung  um- 
modelnd auf  den  Knochen.  Die  Pressung  beginne  an  der  Spitse  der  con- 
eaven Gelenkfortsfttze,  erstreckt  sich  von  hier  über  die  concavseitige  Bogen- 
wurzel  in  die  concave  und  von  hier  in  die  convexe  Hälfte  des  Wirbelkörpers 
und  bewirke  durch  Blähung  des  Knochungefüges  alle  bekannten  Verände- 
rungen. Es  kann  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  Nicoladoni  den  bydrostati- 
sdien  Druck,  welcher  sich  nach  allen  Richtungen  gleichmftssig  fortpflanzt, 
ziemlich  willkürlich  in  gewissen  bevorzugten  Kiclitungen  wirken  lässt.  Ks 
bleibt  z.  B.  unverständlich,  worum  die  convexseitige  Kürperhälfte  sowie  der 
convexseitige  Bogen  hoch  und  schmal  gefunden  wird;  diese  Theile  mflssten 
doch  auch  in  die  Breite  gebläht  sein.  Es  ist  unklar,  weshalb  der  concav- 
seitige Bogen  der  Brustwirbel  dünn  und  schlank  bleibt,  wo  doch  wei^'-en  des 
längeren  Persistirens  der  concavseitigen  Hogenepiphyse  hier  ebenso  jrünstifje 
Bedingungen  für  eine  Blähung  gegeben  wären ,  wie  an  dem  concav.seiligou 
Querfortsatz,  auf  dessra  Expansion  Nicoladoni  so  grosses  Gewicht  legt.  Es 
bleibt  auffallend,  ät^ss  unter  dem  zerstörenden  Druck  des  Mnrkstroms  die 
dem  Druckcentrum  entferntere  eonvexseitige  Bogenepiphyse  in  ihrer  Mitte 


Digitized  by  Google 


RiloligititST«rkrQmmiiiig«ii. 


49 


amelnaader  relssen  soll,  während  die  dem  Drackcentitini  näher  liegende 

rnnoavo  Bogenepiphyse  in  starker  Hn'itoiu  nt wicklunp:  dem  Druck  des  Marks 
Widerstand  leistet  und  persistirt.  Ks  tuüsste  dui  h  fjerade  die  ronrave  Boffen- 
epiphyse  zuerst  tleni  Druck  nachgeben  und  Uefect  werden,  ehe  derselbe  sich 
llliäiianfit  bis  ko  der  Sehlense  der  eonvexen  Bog:enepiphyse  rortpHansen  kann. 
Es  ist  obensowenier  einzusehen,  weshalb  die  concnve  WirbelkörperhAUte  unter 
dem  Markdnifk  sidi  In  sapitlaler  und  frontaler  Hiebt unjr  Mäht,  wälircnd  die 
noch  intacte  Schleuse  der  concaven  Hogenepipbyse  eine  Fortpflanzung  des 
Drucks  in  die  concave  Kurperhälfte  Oberhaupt  gar  nicht  gestattet.  Wenn  die 
Markränme  des  Knochens  durch  die  Blähung:  grösser  werden,  so  bleibt  unw' 
findlich,  weshalb  die  in  rjuerer  und  sagittaler  Richtung):  ^ebllihte  concave 
Körperhälfte  enge  und  verkleinerte,  dickwandigre  Markräume  hat.  1  )er£rlelchen 
Hinwürfe  Hessen  sich  noch  mehrere  machen.  Vollkommen  ablehnend  dürften 
sieh  vfole  su  der  NicoLADONi'sehen  Behanptunip  verhalten,  dass  die  bekannt- 
lich ziemlich  variable  Richtung  der  Querfortsatze  durch  die  Wirkung  des 
Markstrom»  bestimmt  werdt«.  IMese  und  ähnliche  Einwürfe  wird  die  neue 
Theorie  zu  entkräften  haben,  ehe  sie  auf  grossere  Geltung  Anspruch  machen 
kann,  als  einer  vw^ofld  unbewiesenen  Hypothese  lunSdist  sukommt. 

H«  >PPA  ist  durch  seine  Studien  su  folgender  Ansiebt  Ober  das  Entstehen 
der  Torsion  jrelanprt.  Bei  Seit wartsbieff uns;  der  Wirbelsaule  werden  »die  Band- 
scheiben an  der  concaven  Seite  comprimirt.  während  sich  gleichzeitig  die 
auf-  und  absteigenden  Uolenkfortsätze  aneinander  stemmen.  Wird  die  Seiten- 
beogung  weiter  getrieben,  so  bildet  sich  an  der  Stelle  der  letstgenannten 
Knochenhenunung  ein  Hypomocblion .  Ober  welches  der  im  Scheitel  der 
Krümmung  liegende  Wirbel  nach  der  Seite  der  ConvexitSt  hin  abpehebelt 
wird.  Die  von  oben  kommende  Belastung  trifft  aber  dann  nicht  mehr  rein  die 
Seitenfläche  des  Seheftelwfrbels,  sondern  die  seitliche  hintere  Partie  dieses 
letsteren  und  datnit  fimU  t  auch  hier  die  t^rilsste  Abschrä'^ung  statt-  .  Dem- 
nach wird  die  Tursioii  oder  eifrenth'ch  die  Kotation  durch  <las  mechanische 
Moment  der  gegen  einander  sich  stemmenden  cuncavseitigen  Gelenksfortsätze 
veranlasst  und  die  RecUnation  ist  eine  Folge  dieser  Rotation. 

LoRBXZ  vertritt  die  gegentheilige  Meinung  und  hält  die  Reclination  ffir 
die  Ursache  der  Rotation.  Schon  hei  seinen  ersten  rntcrsuchun-ren  hat 
LoKKX'/  auf  den  V<'rlauf  der  Krüininunircn  in  diagronalen  Ebenen  hinsjewiesen. 

Heu  I  ii  hat  anknüpfend  an  die  altere  Theorie  Dka(  hwaxx  .s  in  einer  zu 
wenig  gewQrdigten  Arbeit  darauf  aufmerksam  genuMdit,  dass  die  gewöhn* 
liebsten  Bewegungen  der  Wirbelsaule  nicht  um  rein  frontale  (Anteflexion, 
HeclinatioMt  oder  rein  satrittalc  ilnflexioni.  sondern  am  häufigsten  um  dia- 
gonale Achsen  erfolgen,  welche  eine  frontale  und  sagittule  Compouentc  ent- 
halten. Es  verbindet  sich  also  die  seitliche  Inflexion  mit  einer  einseitigen 
Reclination:  die  horizontale,  nach  vorn  gerichtete  Druckcomponente  der  ein- 
seitigen Beclination.  also  der  satrittalc  Horizontalscbub  der  einseitigen  Re- 
clination, bewirkt  eine  Ürehunijr  des  conravseitig  vorgeschobenen  Wirbels  um 
seine  Höhenacbse.  Die  (einseitige^  Reclination  ist  demnach  die  Ursache  der 
Rotation.  Allerdings  muss  nachgerade  die  von  H.  v.  Meybr  fibermittelte  An- 
schauunjr  fallen  gelassen  werden,  dass  die  Wirbelbogen  in  mechani<r)icr  Hr 
Ziehung  fast  nur  eine  negative  Bcnleutuntr  haben,  also  für  die  Tra-ifunct  ion 
nicht  in  Betracht  kommen  und  lediglich  die  Bewegungen  der  Körperreihe 
nicht  SU  stören  hätten.  Gans  im  Gegentheil  muss  man  sieh  su  der  Ansicht 
bekehren,  dass  die  Wirbelbogen  als  Lastträger  sehr  wesentlich  in  F'rage 
kommen.  Die  Xachpriebitrkeit  ihrer  riclenksverbindungen  und  die  Abnützung 
ihrer  ineinander  verzahnten  dünnen  Spitzen,  welche  die  Last  zu  tragen  haben, 
fährt  rasch  SU  permanent  werdender  einseitiger  Reclination.  Andererseits  machen 
es  die  INithologisch-anatomischen  Befunde  zur  Gewissheit,  dass  die  miteinander 
verzahnten  Wirbelbogen  die  allseitige  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  nicht  nur 
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an  gewisse  Bahnen  binden,  sondern  innerhalb  dieser  auch  noch  sehr  wesent- 
lich einschränken.  Die  Heweplichkoit  d«^r  Boironreihe  wird  nicht  nur  durch 
die  knöchernen  (ielcnksheinmunffen ,  sondern  auch  durch  ihren  innitjen  Zu- 
sammenhang mit  den  Kippen  und  VVeichtheilen  eingeschränkt.  Ein  drastischer 
Beweis  hiefflr  liegt  in  der  AbwSrtskniekiiiig  der  Spitzen  der  QuerfortsMce 
durch  die  in  der  Rumpfwand  fixirten  Rippen,  welche  die  mit  der  seitlichen 
Neigung  des  Wirbels  verbundene  Erhebung  des  Querfort satzes  nicht  zu- 
lassen, die  Bewegung  des  Wirbels  also  hemmen.  Die  Uogeureihe  ist  in  der 
That  weder  der  hochgradigen  Inflexfonen,  noch  der  hochgradigen  Rotationen 
fähig,  welche  man  an  der  W^rbehoiho  findet.  Diese  ongieidie  ]B»Kirsiona- 
fäliitrkoit  der  Wirbelreihe  und  der  Boj;eiiit  ili<'  iH\RRiso\%  Pri.etax)  muss  an 
dem  einzelnen  Wirbel  zu  einem  Antagonismus  zwischen  Körper  und  Bogen 
fflhren.  Hieraus  resuitiren  Lageveränderungen  zwischen  diesen  beiden  Be- 
atandtheilen  des  Wirbels,  welche  durch  Vermittlung  des  Punctum  minoris 
resistentiae  ihrer  Verbindung,  also  durch  Vermittlung  der  Bngenepiphyse  zu- 
stande kommen.  Diese  Lageveriindorungen  des  Körpers  zum  Bogen  sind 
andere  am  Scheitel  und  andere  um  Uebergangstheil  der  Krümmung.  Die 
Keilwirbel  erfahren  durch  die  excentrische  Belastung  nicht  nur  eine  ein- 
seitige Compression  in  senkrechter  Richtung,  sondern  auch  einen  nvwh  der 
convexen  Seite  gerichteten  horizontalen  Frontalschub,  welchem  die  H(»gen 
nicht  in  gleichem  Masse  zu  feigen  vermögen  als  die  Körper.  Daher  die 
Riehtungsverftnderung  der  concaven  Bogen  würze!  im  Sinne  der  Frontslstel- 
lung.  Im  gleichen  Sinne,  wenn  auch  weniger  ausgiebig,  wirkt  der  .sagittale 
Hnii/ontalschuh  der  einseitiircn  Hedination  auf  das  hintere  Ende  der  norraa- 
litcr  in  leichter  Diagonalität  verlaufenden  concaven  Bogenwurzel.  Das  Zurück- 
bleiben der  Bogenrelhe  gegenüber  der  Kdrperreihe  erklärt  neben  der  Rich- 
tungsverinderung  auch  die  Verdfinnung  und  Verlftngemng  der  concaven 
Bnsrenwurzel  durch  Zerrung.  Die  Keilwirbel  zeigen  daher  flberwiey-ende  De- 
formationstorsion, während  die  Rotationstorsion  durch  die  \'erzahnung  und 
nearthrotische  Erweiterung  der  concaven  Facetten  eine  geringe  bleibt.  Die 
Uebergangswirbel  f  welche  oontralaterale ,  entgegengesetzt  torqnirte  KrOro- 
mungsscheitel  n^teinander  zu  verbinden  haben .  erfahren  ausser  der  senk- 
rechten Belastung  auch  eine  gewaltige»  Zerrung.  Die  obere  Basis  <ier  I'eber- 
gangswirbel  wird  durch  den  frontalen  Horizuntulschub  des  oberen  Krflm- 
mungsscheltels  nach  der  einen,  die  untere  Basis  durch  den  frontalen 
Horisontalschub  des  unteren  Scheitels  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ge- 
zerrt. 1  )f's<rl(>irli('ti  (las  vordere  Langsband.  Hieraus  erklärt  sich  die  Ver- 
zerrung dieser  Wirbel  in  ein  Khomboid.  dessen  scharfe  Spitzen  den  contralate- 
ralen Krummungsscheiteln  jiugewendet  sind;  hieraus  erklärt  sich  die  Ver- 
schiebung der  Basainichen  gegeneinander  im  Sinne  der  Torsion«  während  die 
GelenksflSchen  im  Sinne  der  Rotation  erweitert  sind.  Die  Bogen  hingegen 
lassen  eine  Deformationstorsion  vermissen.  Hingegen  erfahren  diesellten  gegen 
die  zugehörigen  Körper  eine  Drehung  um  eine  sagittale  Achse  und  diese 
Drehung  ist  als  eine  Inflexlonserscheinung  oder  richtiger  gesagt  als  ein 
Manco  der  Boun>ninfl<  \iuii  gegeuQber  der  Körperinflexion  aufzufassen.  Die 
Höhenarliscn  der  Wirliclkörpi'r  'ji-rathen  nämlich  unter  der  Wirkung  «les 
entge<;engesetzt  gerichteten  Horizontal.sciiul  es  in  eine  sehr  sUirke  seitliche 
Neigung,  welcher  die  verzahnte  Bogenreihe  nicht  zu  folgen  vermag.  Unter 
Vermittlung  der  Bogenfugen  bleibt  der  Bogen  gegenfiber  dem  Körper  in  der 
Neigung  zurflck  und  muss  daher  geirenflber  deuKi  llx  n  eine  Drehung  um 
eine  sagittale  Achse  erfahren.  Die  Riditunir  dieser  l'tt'hunir  ist  der  Xeicrung 
des  Körpers  entgegengesetzt.  Der  Antagonismus  zwischen  Körper  und  Bogen 
erklärt  ungezwungen  die  senkrechte  Stellung  der  frontalen  Bogenwursel- 
schnitte  am  geneigrten  Sehragwirbel.  Die  Boirenepipbysen  spielen  aber  nicht 
nur  als  Puncta  minoris  resistentiae  der  Verbindung  zwischen  Körper  und 
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Bo|;eD,  sondern  au^  als  WaehBthumseentren  «ine  Rolle.  Im  Verein  mit  der 

kloinen  Kogonsymphyse  stehen  sie  namentlich  der  Expansion  des  Wirbels  In  ^ 
lioriziinf alcr  Richtung:  vor.  wShrond  die  Hasalepiphysen  vornehmlich  dem 
HöhuDwachMthum  des  Körpers  dienen.  Es  kann  nun  gar  keinem  Zweifel 
nnterllegren ,  äu»  diese  Waehsthumsvorgänge  dWKdi  dauernd  ^seiUge  Be« 
lostung^  eine  pathologische  BeeinHussung  erfahren  mttssen,  denn  das  normale 
W.'u-hsthum  ist  an  steten  Wechsel  der  Belnstnnt!:  gebunden.  Unter  dem  ein- 
seitifren  dauernden  lieiastuntrsdruck  sehen  wir  die  concave  Wirbelhiilfte 
niedriger  werden,  nicht  nur  infolge  einer  Hemmung  des  Höhenwachsthums, 
aondera  auch  durch  Verringemnff  der  schon  erreichten  HOhe.  Anf  welchem 
Wege  diese  dfrect«  Höhennhnahme  der  concavseitigen  Wirbelhälfte,  reapoctive 
ihrer  senkrechten  Knochmbälkchen  erfolg,  ob  durch  Bie^uni?  oder  Resorption 
bleibt  dahingestellt  Im  Gegensätze  zu  dem  verminderten  Höhenwachsthum 
sehen  wir  die  Wachsthamsenergle  der  concavseitigen  Wirbelhlltte  sieh  in  die 
Breit«  entfalten.  An  der  entlasteten  convexseitigen  Wirbelhälfte  findet  weder 
©ine  Warhsthiimssf öriinir .  nocli  eine  Veränderunp:  der  Wachsthumsrichtung 
statt.  Entsprechend  der  geringeren  statischen  Inanspruchnahme  dieser  WMrbel- 
bilfte  sind  die  SpongiosabiUkchen  dOnn,  die  Markräume  weitmaschig,  wäh- 
rend an  der  belasteten,  in  die  Breite  wachsenden  concavseitigen  WirbelhiUte 
auch  die  einzelnen  Bfilkchen  pewissermassen  in  die  Breite  wachsen,  wodurch 
dii'  Spnnpri<isa  ein  conipacteres  (iefOge  erhält.  .1,  Woi.kk  hat  den  Irrthum  der 
alten  Urucktheurie  beseitigt,  nach  welcher  Druckuntiastung  zur  Wachstbums- 
Terroehrnng,  verstärkter  Dniek  hingegen  snr  Wachsthnmsvermindemng  ftthrt. 
Ob  genau  das  Umgekehrte  richtig::  ist,  bleibe  hier  unerortert.  Jedenfalls 
scheint  einseitig  vermehrter  Druck  die  Wachsthumsrichtun}?  zu  beeinflussen. 
J.  Wulff  erklärt  die  Ökoliose  als  eine  functionelle  Anpassung  der  Wirbel- 
säale  an  die  snsammengehoekte  Haltung  des  Thgrax  an!  dem  Wege  des 
Transformat ionspresetzes.  Die  FieerrOndung  dieser  fnnetioneUen  Anpassung  an 
dem  Detail  der  pathologischen  Befunde  am  skoliotischen  Wirbel  steht  zur 
Stunde  noch  au.s.  Vorlaufig  definirt  Lohkn/  die  Deformität  der  Skoliose  als 
eine  alterniroude,  diagonale  Lordosirung  der  Wirbelsäule.  Hieraus 
ergiebt  sich  nngeswungen  die  Abflaehung  der  physiologischen  anteropoaterioron 
KrQmmungen. 

Die  verschiedenen  Theorien  über  die  Entstehung  der  Skoliose 
bilden  ein  recht  langes  und  unerquickliches  Capitel.  Die  meisten  derselben 
haben  nur  noch  ein  geschichtliches  Interesse,  so  die  Athmungstheorien  Stro- 
iieyer'.<<  und  WRRNBrt  s  «nach  welcher  die  primäre  Brustskoliose  durch  ver- 
mehrte Action  des  rechten  M.  serratns  major  bedingt  sein  soll),  die  GrßRix- 
sche  Theorie  von  der  concavseitigen  uctivun  Muskelretraction  (Myotonie 
rachldienne) ,  die  llALGAiGNB'sehe  Bändererschlaffnng  und  die  HuETiR'sohe 
Wschsthumsskoliose,  welche  durch  den  eins^tig  vermehrten  Wachsthnms- 
druck  der  Rippen  entstehen  srdl.  LoRixsER  fxihrte  die  Skoliose  auf  eine 
Erweichung  der  Knochen  durch  diffuse  schleichende  Entzündung  zurück,  wes- 
halb der  Patient  instinctmässig  jene  Stellung  einnehme,  bei  welcher  die  er- 
weichten Pisrtien  vor  Druck  geschützt  seien.  So  nngifiekUch  diese  Theorie 
auch  ausgeführt  s  >in  mag  (Lorinsrr  ist  mit  derselben  allein  geblieben),  so 
gewiss  ist  es.  dass  zu  gerimre  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen  gegenüber 
den  Üelastungseinflüssen  ohne  Zweifel  das  wichtigste  prädisponirende  Moment 
für  die  Entstehung  der  Skoliose  abgiebt.  Die  Theorie  von  der  sogenannten 
physiologischen  Skoliose  erklärt  die  seitlichen  Rflekgratsverkrümmungen  für 
eine  pathologische  Steigerung  einer  anpreblich  normalen  physiologisdien  i^eit- 
wärtskrQmmung  der  Brustwirbelsaule,  welche  von  der  linksseitigen  Lage  der 
Aorta  (Sab.xtibr,  Bouvirr),  von  der  Rechtshändigkeit  (B^clard),  von  stärkerem 
Wadisthum  der  rechten  Körperhälfte  (Malgaigmi,  Vogt,  Busch,  Volkmann  etc.), 
von  dem  Hehrgewicht  (15  Unsen)  der  rechtsseitigen  Q^tane  (Dbsrubllbb, 
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Struthers),  von  der  asymmetrischen  Thoraxentwicklung  (Ht*CTBR),  von  den 
Poleationen  des  Hertens  (BCmuito)  eto.  abfpeleitet  wurde.  Abgesehen  von 

der  Thatsacho,  dass  diese  Theorie  mit  der  klinischen  Thatsache  der  prSsseren 
Häufigkeit  der  primären  Ijendcnskoliose  {ranz  unvereinbar  ist ,  erweist  die 
anatomische  Untersuchung  die  völlige  Haltlosigkeit  derselben,  betrachtet 
man  die  BmetwfrbeleEnle  von  Leiehen  nach  Abprftparimng  der  hinteren 
Mediastinalblättor,  so  erhält  man  in  einer  Anzahl  von  Fällen  (vielleicht  7 
unter  50)  den  Kindruck ,  als  ob  eine  Hechtsabweichunp  dieses  Segmentes 
vorlianden  wäre.  Dieser  Eindruck  erweist  sich  indes  als  eine  Täuschung,  da 
die  vordere  Kante  (First)  der  dreieckigen  BmstwirfoelkSrper  infolge  der 
grosseren  Flaohheit  der  linksseitigen  vorderen  Körperh&Ifte  der  Wirbel  eine 
Verschiebung  nach  rechts  erfährt.  Die  Abplnttiinsr  koniiTit  walirscheinlich 
auf  Rechnung  der  linksseitigen  Lage  der  Brust aorta.  Die  Kxistenz  dieser 
Abflachung  der  Wirbelkörper  durch  die  Aorta  hat  Schllthess  erst  jüngst 
erwiesen.  An  den  betreffenden  Wirbeln  feMt  Jedwede  Andentang  der  charak- 
teristischen Veränderungen  skoliotischer  Wirbel  und  auch  die  klinische 
Untersuchung  lässt  eine  physiolofrische  Krümmunfrsverniehninfr  der  rechts- 
seitigen Hippenwinkel  vermissen.  Die  sogenannte  physiologische  Sko- 
liose Ist  demnach  als  eine  Sinnestftnsehung  ansnseheo,  welche 
dorch  dto  Abplattung  der  linken  Körperhälften  der  mittleren  Brustwirbel 
hervorgerufen  wird.  An  der  Lendenwirbelsiiule  fehlt  jede  Spur  auch  dieser 
scheinbaren,  sogenannten  physiologischen  Skoliose.  In  jüngster  Zeit  hat 
Paul  Albrbcht  ans  der  erainyonaien  fintwlcklong  dem  OelSsssystems  den 
Nachweis  zn  ffihren  gesucht,  dass  die  pathologische  Skoliose  nur  als  eine 
Accentuirung  der  normalen  Skoliose  zu  betrachten  ist.  Hei  den  \Mgeln 
besteht  nach  Ai.bhk<ht  eine  linksseitige  Anfantrsskoliose  der  Hrustwirbel. 
Da  nämlich  das  V  erbindungsstück  zwischen  dem  rechten  4.  und  5.  Aorten- 
bogen bestehen  bleibt,  während  das  linke  eingeht,  erhUt  die  rechte  Arteria 
subclavia  der  Vdgel  ein  arterio  venöses  Blut,  wihrend  die  linke  Arteria  sab* 
clavia  derselben  ein  rein  arterielies  Blut  empfängt.  Die  linke  vorder«»  Ex- 
tremität wird  also  beim  Vogelembryo  besser  ernährt  als  die  rechte  und  der 
ausgebrtttete  Vogel  ist  ein  Linkser.  Bei  Sängethieren  besteht  eine  rechts- 
srttige  Anfsngsskoliose  der  Brustwirbel,  da  hier  die  anatomischen  Verhält- 
nisse gerade  umgekehrt  liegen,  wie  bei  den  Vöiji'ln  Die  linke  vordere  K.\- 
tremität  erhält  schlecht (Tes  Klüt  als  die  rechte,  daher  die  rechtsseitige 
Bmstskoliose.  Sowenig  die  anatomischen  Thatsachen  bezweifelt  werden 
dürfen,  ebenso  onvereinbar  ist  dessenungeachtet  die  phjwiohtgische  Skoliose 
in  der  ALBUKCHT'schen  Fassung  mit  der  klinischen  Beobachtung  des  flbeiv 
wiegend  häufigen  Auftn'tens  der  primären  Lendenskoliose. 

Heute  gilt  bei  uns  nur  eine  Theorie  der  Skoliose,  nämlich  die  von 
Roser  und  Volkhann  sogenannte  Belastnngstheorie,  welche  die  seit- 
lidien  Rückgratsverkrünmumgen  als  eine  Folge  ungleichniässiger  Bela.stung 
der  Wirbelsäule  auffasst.  Ohne  die  unarehenre  Wichtigkeit  der  Mnskel- 
wirkung  zu  unterschätzen,  welche  den  deformirenden  t^inflQssen  der  un^rleich- 
missigen  Belastung  entgegenwirken,  ja  diese  sehldlichen  Ursachen  paraly- 
siren  kann,  müssen  wir  uns  doch  entschieden  gegen  jene  rdn  myopatliische, 
namentlich  von  Kri.rxnrnc.  vertretene  Skoliosentheorie  aussprechen,  welche 
in  der  Annahme  einer  primären  Störung  des  Antagonismus  der  Hiicken- 
muskeln  gipfelt.  Die  Schwächung  der  Muskeln  auf  der  einen  Seite  erfolge 
durch  ihre  passive  Dehnung  bei  gewissen  Plexionshaltungen  der  Wirbelsftule 
vmd  infolge  dieser  einseitigen  >f uskelinsufficienz  würden  diese  Haltungen 
habituell.  Die  Muskelbefuride  an  hodigradigen.  veralteten  Skoliosen  können 
für  diese  Deutung  nicht  ausgenützt  werden  und  an  beginnenden  Fällen  hat 
niemand  eine  Insufficiens  der  convexseitigen  Muskeln  durch  Dehnung  nach- 
gewiesen. Uebrigens  sehen  wir  an  den  Qelenkscontracturen,  dass  die  an  der 
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ConvexitSt  der  KrQtnmuofr  gelegenen,  permaaent  gedehnten  Muskeln  ans 

dipsom  nriindo  niemals  der  Insufticienz  verfallen.  Sofern  wir  auch  in  der 
Miisculatur  ein  ätiologisches  Moment  zu  suchen  haben,  können  wir  dieses 
nur  in  einer  gleichniässigen  iuHuIIicienz,  einer  allgemeinen  Schwäche 
der  Mnakeltt,  wie  sie  namentUeh  bei  mach  waehsenden  Adoleeeenten  so 
gewöhnlich  ist  and  in  der  hierdurch  rasch  eintretenden  Muskclermfl- 
dunir  bt'i  durch  lfinß:ere  Zeit  yreforderter  aufrechter  Huiiipfhaltunp:  erblicken. 
Die  habituelle  Skoliose  kann  daher  mit  liecht  eine  Ermüdungsdelormität 
fcenannt  werden  (Witzbl).  Zakdbr  betrachtet  die  iMbitnelle  Skihose  als  die 
snr  Gewohnheit  gewordene  Sehlelhaltnng.  Rasche  MuskeUmilUliingi  wird 
viel  weniiTfT  iliirdi  die  'irösse,  als  vielmehr  durch  die  Dauer  einer  aufzu- 
brini^enden  l>eistun(jf  l)etlin(it.  Minutenlanges  Erheben  der  Arme  zur  Hori- 
Kontalen  ermüdet  viel  mehr,  als  stundenlange,  aber  abwechslungsreiche  schwere 
Arbeit  mit  denselben  Armen.  Das  Gehen  selbst  ni^ter  Belastung  ist  weniger 
anstrengend  als  das  Habtachtstehen  des  Soldaten.  Die  ermfidendste  Körper- 
haltung ist  unter  jrewissen  Umstünden  das  Sitzen.  Bei  gefonierter  auf- 
rechter «^militärischer)  Sitzhaltung  ist  die  Anstrengung  der  Hückgratsstrecker 
wegen  der  mit  dem  Sitsen  verbundenen  HorlsontalstdluBf  des  Beekens  eine 
w>it  grossere  uls  bei  der  Habtachthaltnag  im  Stehen.  Wir  vermelden  des- 
halb im  täglichen  Leben  diese  Sitzhaltung  und  ziehen  es  vor,  zum  Zwecke 
der  Muskelentlastung  den  Überkörper  entweder  nach  vorn  (gegen  einen  Tisch) 
SU  stfltzen  (vordere  Sitxhaltung)  oder  aber  denselben  gegen  die  nach  rfick- 
wtrts  geneigte  entsprsehend  hohe  Lehne  unserer  modenieo  Sitarenklitangeii 
zu  legen  (^hintere  Sitzhaltungi.  Fehlt  die  Lehne,  so  gerJlth  die  Lendenwirbol- 
sftnle  Iiei  eintretend<>r  Knnüdung  in  eine  durch  die  Horizontalstellung  des 
Beckens  begünstigte  kyphotiscbe  Haltung,  der  Kumpf  verfällt  in  eine  Total- 
kyphose,  welche  durch  Knochen»  und  Binderiiemmung  sohllesslieh  passiv 
oder  bei  geringster  Modcelaction  in  sich  festgestellt  wird.  Die  kyphotische 
Kauerhalt iintr  wird  wegen  der  durch  dieselbe  bedingten  Athmungsbehinderung 
bald  unaogenehni.  Bei  einer  relativ  aufrechten  iiurapfhaltung  erreicht  indes 
der  Sitsende  bd  Antretender  Muskelermfldung  eine  Entlastung  von  Muskel- 
arbdt,  wenn  er  die  BEnder-  und  Knoehenhemmungen  der  Wirbelsäule  durch 
eine  Seitenflexion  derselben  in  Anspruch  nimmt  (Voi.kmann)  und  den  Rumpf 
demnach  in  eine  skoliotische  Kauerhaltung  verfallen  l&sst.  Ausser  durch 
MoskelermQdung  wird  die  skoliotische  Haltung  vor  allem  durch  die  Eigen- 
art der  professionellen  Beschiltigung  dar  Schulkinder  —  nimlidi  des  Schrei* 
bons  —  geradezu  heraufbeschworen  und  die  Skoliose  dadurch  neben  der 
Kuncsichf  igkeit  zu  der  wichtigsten  Srhulkrankheit  gestempelt.  Die  Augenärzte 
haben  darauf  hingewiesen  (es  seien  hier  Bekkix,  Hembolu,  Elli.nueu,  Cuhx  in 
Breslau,  PPLOoBBf  Schubbrt  etc.  genannt),  dass  die  skoliotlsehe  Haltung  durch 
die  Lage  dar  Schrift  und  der  Zeilen,  respective  des  Schreiliheltea  geradezu 
nothwondig  gemacht  werden  kann  Nach  dem  Br.iu.ix-RKMBOi.n'schen  Gesetze 
wird  der  Kopf  beim  Schreiben  so  getmlten,  dass  die  Ürundlinie  (V'erbinduiigs- 
Unie  der  Bewegungsoentren)  der  Augen  senkrecht  su  den  Groiidstridieii  d« 
Schrift  steht.  (Im  Gegensatse  hierzu  hält  Schubert  die  Stellang  der  Augen 
und  die  Tf  iltung  des  Kopfes  von  der  Richtung  der  Zeilen  abhängig) 

Hei  <ler  schrägen  Mittellage  des  Heftes  (wobei  der  untere  Heftrand 
mit  der  Tischkante  einen  Winkel  von  etwa  30'  einschliesst)  stehen  die  Grund- 
striche unserer  Schlebchrift  senkrecht  zur  Grundlinie  der  Augen  und  man 
empfindet  unter  diesen  Umständen  kein  Bedflrfniss,  den  Kopf  seitlich  zu 
neig»»n.  Hei  jeder  anderen  Heftlage,  z.  H.  hei  zu  schräger  Mittellage,  niuss 
man  nothwendig  den  Kopf  nach  links  neigen,  um  die  nothwendige  Relation 
zwischen  der  Grundlinie  der  Augen  und  den  Chundstrichen  der  Schrift  her- 
zustellen. Lftnger  dauernde  Linksneigung  des  Kopfes  zieht  nothwendig  eine 
reehtaconvexe  Ausbiegung  der  Brustwirbels&ule,  also  eine  skoliotische  Schreibe- 
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Inttmig  nach  aieh.  Derartige  Stellungen  anderer  Art  ergeben  eich  In  gteleher 

Weise  aus  anderen  Heftlagen. 

Aber  nicht  nur  die  Aupen  dlctiron  qrewissorniassen  die  skoliotische  Sitz- 
haltung, sondern  die  Eigenart  des  Schreibegesciiüftes  führt  dieselbe  noch  in 
anderer  Art  herbei.  Nach  den  exacten  Untersnchungen  von  F.  ScmnK  in 
Bern  wlhlt  das  Kind  bei  der  subtilen  Arbeit  des  Schreibens  mit  Vorliebe 
Jene  Körperhaltungen,  bei  welchen  der  schreibende  Arm  durch  das  Körper- 
gewicht nicht  belastet  und  demnach  in  seinen  Bewegungen  nicht  gehindert 
ist.  Die  bellebteete  Haltonlr  ist  jene  mit  nach  links  verschobenem  Ober^ 
kSrper,  wobei  der  linke  Vorderarm  aasschliesslich  die  Stfitsunc  desselben 
ubernimmt.  Die  Kinder  hioten  bei  dieser  Haltung  das  Rild  einer  linkacon- 
vexen  Lumbal-,  respective  Tofalskoliose.  Die  zunächst  wirhtiffc  skoliotische 
Sitzhaltung  ist  icne  mit  rechtsseitiger  Biegung  des  Oberkörpers  bei  gleich- 
seitiger Drehung  desselben  nach  links.  Diese  Haltung  entsinicht  dem  Tjrpus 
der  rechtsseitigen  Dorsalskoliose.  Die  Drehung  des  Oberkörpers  nach  links 
ist  wohl  darauf  zuröckzuführen ,  dass  der  rechte  Artti  bis  zum  Klienbogen 
auf  den  Tisch  gelegt  wird,  während  der  linke  sich  nur  mit  dem  Handgelenke 
gegen  den  Tisehrand  stemmt.  Ausserdem  kommt  noch  in  Betracht,  dass  bei 
gleichzeitiger  Cotnbination  von  Seitwärtsbiegung  und  Drehung  die  passive 
Feststelhing  der  Wirbelsäule  noch  früher  erfoljjt.  Bei  schlecht  construirten 
Subsellien,  namentlich  bei  zu  grosser  Entfernung  der  Bank  von  dem  Tische, 
sind  skoliotische  Haltungen  um  so  unvermeidlicher,  obwoiil  gerade  in  diesem 
Fslle  weniger  schidlieh,  als  bei  der  relativ  anfachten  Körperhaltung,  da 
durch  das  Nachvornwerfen  des  Oberkörpers  die  verticale  Belastung  der 
Wirbelsäule  vermindert  wird.  Hei  der  vorwietj-end  sitzenden  Lebensweise  d«'r 
Schulkinder,  namentlich  jener  der  besseren  Stände,  werden  die  skoliotischen 
Sltshaltungen  endlich  habitndli  d.  h.  sie  werden  auch  ausserhalb  der  sitcenden 
Beschäftignng  beibehalten.  Bs  ist  aber  eine  willktirliche  Annahme,  dies  auf  eine 
functionelle  Schwäche  «gerade  nur  der  ronvexseitifren  Muskeln  zurückzuführen. 
Vielmehr  kommt  die  fehlerhafte  Haltung  den  Kindern  schliessUch  nicht  mehr 
mm  Bewusstsein,  da  sie  sich  allmShlich  an  dieselbe  gewiHmt  haben.  Nnr  su 
bald  haben  sich  auch  die  Constituenticn  der  Wirbelsäule,  sonächst  die  Band- 
scheiben durch  seitliche  Verschiebuntr  des  Nucleus  pulposus  der  «lauernden 
Flexionshaltung  anprepasst  und  auch  eine  intendirte  Ausgleichung  derselben 
übersteigt  rasch  die  Leistungsfähigkeit  der  Musculatur,  welche  zu  gleichmässig 
anhaltenden  Danerleistangeo  am  allerwenigsten  befihlgt  ist.  Bfan  darf  auch 
nicht  vergessen,  dass  eine  solche  Leistung  gegen  die  Schwere  des  ganzen  Kör- 
pers anzukämpfen  hat,  welche  die  durch  eine  habituelle  Flexionshaltung  ein- 
geleitete Seitwärtsbiegung  der  Wirbelsäule  mit  ihrer  ganzen  Wucht  fixirt. 

Ausser  der  allgemeinen  MnskelschwSehe  stellt  die  Plastieitftt  der  {ugend- 
lichen  wachsenden  Knochen,  namentlich  um  die  Zeit  der  zweiten  Dentition 
(P.  ViMiTi,  das  wicht itrste  ätiolofjische  Moment  der  Skoliose  djir  Wiihrend 
die  Knorpeischeiben  der  Körperepiphysen  bei  ungleichmässiger  Belastung  der 
Wirbels&ule  die  keiltSrmige  Deformirung  der  WirbelkSrper  vermitteln,  liegt 
in  dem  Vorhandensein  der  Bogenwurzelepiphysen  die  Priidisposition  zu  den 
besprochenen  Stellungsveränderunpen  der  Wiiliclhoiren  iregen  die  Wirbel- 
körfter.  Xachdeni  aber  alle  heranwachsenden  Scluilkimii  r  hei  ihrer  sitzenden 
Lebensweise  den  schädlichen  Einflüssen  ungleichmässiger  Belastung  ausgc- 
setst  sind  und  doch  nur  ein  (allerdings  nicht  unbedeutender)  Procentsatc 
derselben  skoliotisch  wird,  so  war  man  bestrebt,  eine  ganz  specielle  patho> 
logisch-anatomische  Prä<lisposition  zur  Entwicklung  der  Sk<»Iiose  aufzufinden. 
Krt'i'RKCHT  nimmt  an,  dass  UO**/«  aller  habituellen  Skoliosen  auf  rachitischer 
Basis  entstehen.  Wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  manche  FftUe  von  Skoliose 
wegen  der  raschen  und  durch  kein  Mittel  aufzuhaltenden  Zunahme  der  V*'r- 
krflmmung  zur  Annahme  einer  sp&trachitischen  Knochenerweichung  aulfordem 
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(eomtitiitiondle  Skoliose.  Dolbqa),  to  muM  hervorfpehoben  werden,  daM 

diese  FSUe  zum  (llilck  docli  nur  dio  Ausnahmen  bilden  und  dass  man  haufip: 
in  der  Lajre  ist.  eine  erbliche  Heiast untj  derselben  zu  conatatiren.  Ich  kenne 
viae  weitverzweigte  Familie,  deren  sämnitliche  (blutsverwandte;  weibliche 
Ang^illrifee  t oni  Theil  «dir  hoeligradig  skoliotiaeta  sind.  Eulbhburg  bflnchaet 
die  erbliche  Belastung  bei  der  habituelien  Skoliose  mit  25*/«>  Wenn  man 
bedenkt,  dass  die  Skoliose  im  Ootrensatze  zu  den  meisten  erworbenen  Ver- 
kriUninangen  doch  im  grossen  üanzeu  sicher  eine  Prärogative  der  mit  Sitz- 
arbdt  überiiftntten  HIdchen  der  besseren  Stftnde  ist«  deren  Em&hrung  und 
sonstiger  Gesandheltssnstaad  nichts  zu  wönschen  fibrig  lässt,  so  wird  man 
annehmen  dürfen,  dass  es  zur  Kntstchung  der  Skoliosj'  keiner  hcsondfren 
pathologischen  Disposition  bedarf,  dass  vielmehr  die  äusseren  veranlassenden 
Ursachen  in  ihrer  Cumulativwirkung  fOr  sich  allein  zur  skoliotischen  Defor- 
mimnf  der  in  rasehem  Wachstham  Itegriffenen  nnd  deshalb  plastisehen 
Wirbel  ausreichen.  Dass  nicht  alle  M&dchen  skoliotisch  werden,  kann  nebst 
der  Verschiedenheit  der  Wirkiinffsdauer  der  äusseren  veranlassenden  Trsachen 
doch  wohl  nur  auf  wechselnde,  noch  innerhalb  der  normalen  Breite  fallende 
{ndiTidneUe  Disposition  (sartere  Knochen«  rasehovs  Waehsthum ,  grossere 
Hewefrlichkeit  der  VV'irbelsftule  etc.i  zurflckgefOhrt  werden.  In  neuerer  Zeit 
wird  die  Hachitis  als  ätiolnpisches  Moment  der  habituellen  Skoliose  wieder 
stark  betont  (KiKMishox ,  Dulküa,  Hkhth,  Hkls.skk  u.a.).  Hufka  recurrirt 
auf  eine  Icraalchalte  Altwatloo  des  Knochengewebes,  welche  bei  blutarmen, 
sehwiflhlichen  Kindern  im  Anschlnss  an  Infectionskrankhelten  sich  ansbüdet. 
Hf.i'sn'kr  macht  auf  das  rienu  va1<rnm  tinü  den  F'es  valp:us  als  eine  ansser^ 
ordentlich  häufige  Begleiterscheinung  der  Skoliose  aufmerksam. 

Die  überwiegende  Häufigkeit  der  Skoliose  bei  Mädchen  ist  allgemein 
bekannt.  Nach  den  meisten  Schfttxnngen  kommen  8 — 10  skoliotische  Hidehen 
auf  einen  skoliotischen  Knaben  i'ErLKXBru(;  u.  a.  i.  Diese  Zahlen  sind  indes 
srewiss  unrichtig  und  das  Verhnltniss  stellt  .sich  nach  neuerer  Statistik  so 
heraus,  dass  die  Mädchen  meiir  als  doppelt  so  häufig  befallen  erscheinen 
tDRACRMANN  0,8^0  Knaben «  2%  Mftdchen;  Köllikrr  l*/n  >a  ^Vo  ®tc.).  Das 
genaue  V'erhältniss  ist  deshalb  schwer  festzustellen,  weil  Knaben  seltener 
der  ärztlichen  Untersnchuncr  unterworfen  werden.  Hei  den  schweren  und 
schwersten  Skoliosen  ist  die  Anzahl  der  männlichen  und  weiblichen  Indi- 
viduen annähernd  die  gleiche  (Köllikerj.  Nbbbl  bezweifelt  selbst  die  Qber- 
wiegende  Hinfigkeit  der  Skoliose  bei  den  MIdchen  nnd  findet  in  erschrecken- 
der Häufigkeit  Verkrümmungen  auch  an  (l(>n  Knaben,  nur  Wörden  dii-selbcn 
wenig  beachtet.  Die  rrsa<'he  des  häufigeren  Vorkommens  der  Skoliose 
bei  Mädchen  ist  sowohl  in  der  schwächeren  Körperconslitution,  dem  zarleren 
Rnochenbao«  der  grosseren  Moskelschwiche  derselben,  als  auch  in  den  ver- 
kehrten Krziehungsprincipien  der  Töchter,  namentlich  der  besseren  Stände, 
begründet.  r)ie  moderne  Hochdruckerziehung  di-r  .Mädchen,  diese  ununter- 
brochene Hetzjagd  des  Geistes  in  einem  zu  dauernder  Kuhe  und  Bewegungs- 
losigkeit yenirtbeüten  KOrper  macht  die  habitnetle  Skoliose  ja  eben  zu  einer 
Prärogative  der  MIdchen  aus  den  besseren  Gesellschaftsständen.  Kerner  darf 
nicht  ausseracht  gelassen  werden,  dass  die  Wachsthumsentwickhmc:  «ier 
Mädchen  von  jener  der  Knaben  sehr  verschieden  ist.  Die  Entwicklung  des 
Knaben  zum  Jüngling  ist  ein  langsamer  und  stetiger  Werdeprocess,  wäh- 
rend sich  das  ErblOhen  des  unreifen  Middiens  snr  OTwaehsenen  Jnn^bma 
mit  einer  ganz  un verhält nissmfissigen  Raschheit  vollzieht.  Gerade  in  die 
kritische  Zeit  der  energischesten  Waclisthunisvorgänge  fallen  die  meeliani- 
scben  Schädlichkeiten  einer  fast  ausschliesslich  sitzenden  Lebensweise.  Ich 
möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  israelitischen  Mftdchen  wegen 
ihrer  rascheren,  förmlich  überstürzten  Entwicklung  ganz  besonders  häufig 
von  der  habituellen  Skoliose  befallen  werden.  Das  Uebel  beginnt  während 
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der  ersten  Jahre  des  Schulbesuches.  Unter  1000  Fällen  entstanden  nach 
EuLEXBi  iu;  5r»,4"/o  zwischen  dem  7.  und  lü.  Lebensjahre.  Kktscii  berechnet 
die  vom  1. — 12.  Jahre  auftretenden  Skoliosen  mit  52%,  die  vom  12.  bis 
18.  Jahre  mit  il*/of  wihrend  dfe  Zahl  der  sieh  noch  später  entwidcelnden 
Verkrümmungen  nur  :P  >  „  beträprt.  Flachriickige  Kinder  aind  ni  habftartter 
Skoliose  besonders  disponirt.  Doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  der 
flache  Hücken  wegen  der  durch  die  Torsion  bedingten  Abschwächung  der 
mediosagittalen  Krümmungen  häufig  genug  schon  die  beginnende  Skoliose 
vorstellt.  Andauwnde  aDgleichmässige  Belaatunir  der  Wnrbelsiale  hei 
fessionellen  Beschäftigungen  (namentlich  der  Lastträger)  erzeugt  auch  noch 
in  späterem  Alter  seitliche  Verkrümmungen  mit  koilförmisfor  Deformirung 
der  Wirbelkörper  (Arih  tiixot  La.ne).  Für  die  habituelle  Skoliose  schreibt 
ScNULTHBSS  in  einer  In  JOngeter  Zeit  erschienenen  Ahhandlangr  der  Rechts- 
händigkeit einen  gewissen  Kinfluss  auf  die  Localisat ion  der  Skoliose  zu. 
Das  bedeutendste  Moment  hiebei  sei  die  Vorletrunir  des  Schworpunkt<*s. 
weiciie  bei  den  Bewegungen  der  Rechtshändigen  sehr  häufig  vorkommt  und 
eine  Versehiebungr  des  Beckens  nsdi  links  unter  grleichzeitiger  Abbiegung  der 
Wirbelsäule  nach  rechts  veranlasst.  Der  LRssRR'sche  Verandi,  die  Aeliolofle 
der  Skoliose  auf  experimentellem  W(  ^re  Phrenicusdurchschneidung^  zu  klären 
und  auf  ungleichmflssige  Zwerchfellsact  ion  zu  bezieben,  muss  nach  den  MoTTA* 
sehen  Gegenversuchen  als  misslungon  bezeichnet  werden. 

Die  Genese  nnd  Aetfolofi^e  der  seitlichen  RfickgratsverkrOmmangen 
betreffend,  haben  \V.  Schli-Thkss  und  F.  Staffki.  weitere  wichtige  Angaben 
gemacht.  Staffki.  unterscheidet  ausser  der  Xormalhaltung  (bei  welcher  das  <Ier 
Mitte  des  Fussviereckes  entsprechend  errichtete  Loth  durch  die  Hüftgelenke 
seht  nnd  das  Ohr  schneidet)  noch  vier  verschiedene  abnorme  Haltnngstypen, 
die  er  bei  hochgradiger  Ausprägung  als  sagittale  Rückgratsverkrümmungen 
bezeichnet:  1.  der  rund«'  Kücken  i  Kyphosis  dorso-lumbaiisi :  typisch  für  diese 
Haltung.sanomalie  ist  die  ziemlich  schräge  Beinuchse,  tlas  vorgeschobene, 
wenig  geneigte  Becken,  die  flachen  Nates,  der  vorgewölbte  Bauch,  die  kurze 
Abknickung  der  Wirbelsäule  nach  hfaiten  dicht  Aber  dem  Kreusbeine,  die  Total- 
kypbdse  des  Rückens,  die  vorgesunkenen,  flOgelförmig  vom  Rücken  abstehen- 
den Schultern,  der  schräg  nach  vorn  aufsteitrende  Hals  un»l  der  hierdurch 
vorgeschobene  Kopf.  Der  runde  Hücken  wird  durch  eine  gewisse,  bei  steiferen, 
starkltnochlsen  Individuen  beliebte  Sitzhaltanfr  erworben,  bei  welcher  die 
Wirbelsäule  in  einer  Totalkyphose  in  sich  festgestellt  erscheint;  2.  der  flache 
oder  flachhohle  Rücken  (relative  oder  absolute  Lordosis  dorsalis,  relative 
oder  absolute  Kyphosis  lumbalis).  Dieser  Haltungstypus  kennzeichnet  sich 
durch  ein  wenig  geneigtes,  manchmal  etwas  srarflckgeschobeneB  Becken  und 
sehr  wenig  ausgesprochene  Mediosagittalkrümmungen  bei  gering;eren  Ent- 
wicklungsirraden.  Hei  dem  hTdieren  (irade  des  flachen  Rückens,  nämlich  dem 
flachhohlen  Kücken,  erhält  man  den  Eindruck,  als  ob  die  physiologisclien 
HauptkrQmmungen  in  ihr  Gegentheil  verkehrt  wären.  Die  Hrustwirbelsäule 
ist  völlig  ikeh^  desgleichen  die  Lende,  statt  deren  normaler  lordottscher 
Schweifung,  hoher  oben,  im  unteren  Rrustahschnitte ,  also  an  unrichtiger 
Stelle  eine  Einsatt<'lung  zu  finden  ist.  Der  Thorax  ist  hei  diesem  Haltungs- 
typus vorgewölbt,  aber  platt,  der  Bauch  erscheint  deshalb  eingezogen,  die 
Schulterblätter  liegen  dem  Hachen  Rflcken  nur  locker  auf  und  man  kann 
sie  leicht  mit  der  Hand  unterfahren.  Diese  auffallend  gerade  (puppenhafte) 
Haltung  imponirt  dem  Laien  gewöhnlich  als  eine  Musterhaltung,  ist  jedoch 
zwar  nicht  als  Verkrümmung  an  sich,  wohl  aber  deshalb  bedenklich,  weil 
dieselbe  die  Disposition  sur  Skoliose  der  schlimmsten,  prognostisch  ungQn- 
Btigsten  Art  in  sich  trägt.  Der  flachhohle  Rflcken  wird  nach  STAPrm.  in 
einer  besonders  den  schlanken,  l-^- l>  ?ikigen  und  zartknochigen  Individuen 
eigenthümiichen  habituellen  Sitzhaltung  erworben,  bei  welcher  das  Kecken 
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stark  zorOekgeroUt  und  die  Lendenwirbdaiiile  nach  liiateii  heransgedrfickt 

wird  Tn>tz  dioscr  kyphotisrhpn  Kinstollung  der  Lendt*  {Tfling:!  es  den  pre- 
letikijroii  Intlividueii .  den  Oherkrirper  durdi  fint»  lordotische  Knickunp:  im 
lumbudorsaleu  Segmente,  wo  die  VV'irbelaäuie  bukunntlich  eine  groHse  Beweg- 
li«likeit  bMitit,  relativ  aalrecht  tragen,  wobei  die  EUenbo^  aal  einen 
Tisch,  auf  die  Oberschenkel  etc.  mit  Vorliebe  aufgestützt  werden  iSitztypua 
an  Wirlbshaustischen  tmd  srbiecbten  Schulbänken):  3.  der  hohle  HOckon 
^Lordosi»  lumbo-duräaÜH,  absolute  Lordosis  luinbalis  mit  relativer  Lordosis 
dmvalie)  kennzeichnet  sich  durch  ein  steiles  Becken  bei  stark  gehSfalter 
Iiendenwirbelsäule  und  flacher  BrustwirbeLsäule.  Die  Schwertinie  ttUt  vor  den 
Hüftgelenkt-n  In  t  al»  Individuen  mit  doppelseitiger  ariireborener  Hüftverrenkung 
zeigen  den  reinen  Typus  des  hohlen  Rückens ;  4.  der  hohlrunde  Rücken  (Lor- 
dosis  tumbaiis,  Kyphosis  dorsalis)  zeigt  eine  Verschärfung  der  physiologischen 
Krflmmaagen  der  Wirbelsiale,  stark  sehOhlte  Lendmi  and  hohen  Rflcken. 

Was  die  Heziehungen  dieser  Haltungstypen  zur  Skoliose  anbelangt,  so 
hebt  .Stakkk.i.  hervor,  dass  die  Neigunj?  zu  Hkoliotischer  Einstelluns;  des 
Rumpfes  unisoweniger  besteht,  je  mehr  die  Excursionsfäliigkeit  der  Wirbel- 
sinle  nach  vom  oder  hinten  erschSpIt  ist.  Demnach  gewthrt  sowold  die 
normale  Ausbildung  der  physinl()^:i^(  hen  Sagittalkrümmungen .  als  auch  die 
reltertreibung  dersell>en  ihohlninder  Hilckent  utid  ebenso  der  hohle  Rücken 
einen  gewissen  Schutz  gegen  die  Skoliose.  Auch  der  runde  Rücken  zeitigt 
nnr  selten  schwerere  VerkrOmmungsformen ;  aul  der  Baafe  desMiben  ent- 
steht mit  Vorliebe  die  prognostisch  irllnstige  iinksconvexe  TotalekoUose. 
Hingegen  disponirt  der  flache  und  flachhohle  Rücken  zu  den  schwersten 
Formen  der  Sk«)lio.se.  Die  rrsa<'lie  lie-^'-t  nach  Stakfki.  darin,  dass  bei  diesem 
Gestaltstypus  die  einzelnen  Kiemente  der  Wirbelsäule  labil  übereinander  stehen 
und  bei  der  Unvereinbarkeit  der  SitzmheeteUangwi  der  Wirbeisftale  im  sagit- 
talen  Bogen  mit  der  aufrechten  KopfludtODf,  mit  Vorliebe  skoliot  Ische 
Sitzruhest e|lun(?en  einconomnion  werden.  Da  vornehmlich  jene  Uestaittypen 
der  Wirbelsäule  zu  Skoliose  disponiren.  welche  der  normalen  Lendenlordose 
ermangeln,  so  Ist  die  Erhaltung  einer  gut  gestalteten  Lende  aaeh  wthrend 
des  Sitzens  eine  der  wichti<rsten  prophylaktischen  Massregeln  gegen  Skoliose. 

ScHi'LTHESS  studirte  das  Verhalten  der  physiologischen  Sagittalkrüm- 
mungen  an  der  '•skoliotischen«  Wirbelsäule,  respective  den  Einfluss,  welchen 
die  fintwiclüung  der  Skoliose  auf  die  physiologischen  Krümmungen  der 
Wiriwlaiale  aasflbt.  Auch  an  der  skoliotischen  Wirbelsiole  können  nach 
ScHri.THKss  bezüglich  des  Verhaltens  der  sagittalen  Krümmunffen  5  Typen 
unterschieden  werden:  1.  der  flache  Typus  bei  schnurgeradem  Verlaufe  oder 
Andeutungen  von  L'mkehruni;  der  physiologischen  Krümmungen  ^leichte  Lor- 
dose der  Brost-,  leichte  Kyphose  der  Lendenwirbelsiule) ;  2.  der  seltene 
T31>us  der  geknickten  Wirbelsfiule  mit  starker  l'ebertreibung  der  beiden 
sagittalen  Kriimmunc:en  :  :..  der  Typus  mit  gestrecktem  Verlaufe  der  Wirbel- 
säule, aber  deutlichem  Vorhandensein  der  physiologischen  Krümmungen ,  4.  der 
Typus  mit  Totalkyphoae  der  skoliotischen  Wb^^tiole;  5.  der  Typus  mit 
gesehwnnirenem  Verlaufe  der  Sagrlttalkrümmung  (lange  starke  Lendenlordose). 
Wae  nun  die  seitlichen  Deviationen  der  Dornfortsatzlinie  betrifft,  so  kommen 
dieselben  zwar  bei  allen  Formen  der  antemposterioren  Krümmung  vor,  sind 
jedoch  weitaus  am  häufigsten  bei  schlechter  Ausbildung  beider 
phyefoloiriseher  KrAmmungen.  Sowohl  die  AbflachunK  beider,  als  aaeh 
die  Fehertreibunir  der  dorsalen  anteroposterioren  Krümmung  an  der  skolio- 
tischen Wirbelsäule  können  seciindiirer  Natur  sein.  HezOglich  der  Disposition 
des  flachen  Rückens  zur  Skoliose  ist  Schi  lthk^.s  der  Ansiclit,  dass  derselbe 
schon  als  eine  Theilerscheinnng  der  beginnenden  Skoliose  aulsofassen  sei. 

Hei  sehr  hohen  Hraden  der  Skoliose  ist  nach  ScHrLTHE8S  niemals 
eine  AbOachung  der  physiologischen  KrOmmungen  zu  eonstatiren,  vielmehr 
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fflhron  namentlich  Dorsalskoliosen  mit  relativ  geringerer  Ausbildunjf  der 
Lendenskolioso  zu  onormon  Vorst firkungen  der  DorsalkyphoHe  i  Kypho8k<di<Me). 
Für  diese  hüchäten  (irade  der  Skoliose  nimmt  Sculltukss  an,  dMS  die 
Seitenabweiehangr  durch  die  growaltige  Torsfon  so  nach  hinten  gedreht  wird, 
dass  sie  in  der  Projectionszeichnung  als  Kyphose  erscheint.  Dio  interesaante 
Arbeit  Schi'I.thfss'  ist  insofcrno  auch  als  oin  Hoitrns:  zur  Torsionsfrajje  zu 
betrachten,  als  die  X'cränderungen  der  sagittalen  Krümmungen  der  Wirbel- 
e&ule  durch  die  Skoliosenentwicklung  nur  auf  dem  Wege  einer  Torston  der 
Colimina  sastande  kommen  können. 

Die  statische  Skoliose  ist  jene  Form  der  liahituellen  Skoliose, 
welche  als  not  hwondifre  Folge  des  Ausfrleirlis  einer  vorhandenen  üleichge- 
wichtästuruug  auftritt.  Diese  letztere  wird  durch  eine  abnorm  von  oben  her 
wirkende  Belastnnfr  oder  durch  nngleichmSssige  Unterstfltxang  des  Beckens 
und  Schiefstnnd  desselben  veranlasst.  Die  F^eckensenkung  kann  bedingt  sein 
durch  angeborene  oder  erworbene  Liintrerulifferenz  der  Beine.  Die  primfire 
Verkürzung  kommt  namentUch  am  linken  Heine  (nach  Nbbki.  gleichmässig 
an  Iwiden  Beinen)  sur  Beobachtung,  ilire  Hftnfigkelt  wird  jedoch  sehr  ver» 
sehiedmi  angegeben.  Stappbl  fand  bei  230  Skoliosen  G2mal  Waehsthnms- 
verkfirziiufr  des  linken.  Imal  des  rechten  Heins  und  hebt  hervor,  dnss  die- 
selbe oft  lieutlich  ererbt  sein.  H.  L.  Tayluk,  Ski.ikd.sowski  u.  a.  geben  einen 
noch  höheren  Prucentsatz  von  linksseitiger  Beinverkürzung  an,  nach  Th.  G. 
Morton  ist  die  Aqnnmetrie  der  unteren  Extremitlten  eher  die  Regel  als  die 
Ausnahme.  FrAhlicr  ist  geneif^  die  Aetiologie  der  Skoliose  ausschliesslich 
auf  ungleiche  Beinlansre  zu  beziehen.  Dieselbe  fand  sich  unter  HUT  Messungen 
89malj  fast  immer  war  das  linke  Bein  das  kürzere,  ü.xrsun  fand  nach  Skelet- 
messnngen  nur  in  10%  die  Extremitftten  gleich.  Die  Ungleichheit  varürte 
▼on  1  :  13  Mm.  Soweit  beträchtlichere,  durch  Messung  am  Lebenden  sicher 
constatirbare  \'erknrznn<ren  des  linken  Heins  als  statische  l'rsache  einer 
Unksconvexcn  Lumbalskoiio.se  vorkommen,  wird  deren  Häufigkeit  nach  meinen 
hundertfältigen  Beobachtungen  sicher  fiberschätzt.  Es  muss  diesbezflglich  her- 
▼orgehoben  werden,  dass  jede  linke  LnmbalskoUose  wegen  der  Verschwomnum- 
heit  der  Contour  des  convexscif iaren  und  der  stärkeren  Prominenz  des  con- 
cavseitijren  Darmbeinknmms  den  Kindruck  eiiK-r  liiiksscitiffen  HeckeiiM-nkunfr, 
respective  einer  link.s.seitigen  Heinverkürzung  macht.  Nähere  Lntersuchung 
ttsst  diesen  Eindruck  weitaus  am  häufigsten  al«  eine  Täuschung  erkennen. 

Einseitige  Heinverkflming  kann  femer  durch  spinale  Kinderlahmung, 
dann  infolpre  eitri^r^T  Zerstdrtinjr  der  Epiphysenfugen  des  Knietrelenks  (Osteo- 
myelitisi,  nach  Diaphysenfracturen ,  bei  einseitig  stärker  entwickeltem  Pes 
valgus,  Geno  valgum,  recnrvatam,  ungleichmässigen  rachitischen  Verkrflm- 
mungen  etc.  eintreten.  In  selteneren  Fällen  wird  Wach^thumsverlängerung 
nach  Osteomyelitis  beoljachtet.  Ebenso  {riebt  die  einseititre.  atiireburene  Hflft- 
luxation.  sowie  die  stark  winkelige  Kniegelenkscontract  ur  eine  häufige  Ursache 
von  Heckensenkung  ab.  In  Abductionsstellung  ausgeheilte  Coxitiden  ziehen 
eine  Beckensenkung  auf  Seite  der  Eikranknng  nach  sich.  Bei  fixirter  Ad- 
ductionsstellung  hingegen  ist  das  Hecken  bei  Parallelstellung  der  Beine  nach 
der  gesunden  Seite  gesenkt.  Der  untrleicbe  HTdienstand  der  Dnrnibeinschaufeln 
kann  auch  eine  Folge  von  ungleichmässiger  Entwicklung  der  Hecken.schaufeln 
sein  (E.  Fischer,  St.affrl).  Der  gesenkte  Hfiftkamm  liegt  flacher  als  jener  der 
anderen  Seite,  der  vonh're  Hflftbelnstacliel  stellt  lij'fer.  Die  betreffende  Hüfte 
ist  stärker  prottiinent  und  kann,  obwohl  tieler  stehend,  sehr  leiclit  fOr  eine 
bohe  Hüfte  gehalten  werden. 

Es  muss  besonders  betont  wwden,  dass  in  jenen  Fällen  von  Beinver^ 
kfintung,  welche  durch  pathologische  FYocesse  bedingt  wurden,  nicht  die 
f^eckc'nsenk  u  ri  tr  in  erster  Linie  als  das  die  Skoliose  bedinir<'nde 
Moment  aufzufassen  ist.   Vielmehr  ist  in  diesen  Fällen  das  verkürzte 
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Bein  aach  das  aehwiehere  und  fnnettonsantflchtigere  Bein.  Der  Kranke  benntot 

das  {jcHundo  Hein  als  Standbein  und  belastet  es  ausschliesslich  oder  vornehmlich 
mit  dem  Korperfrewicht.  Unter  diesen  l'niständen  kann  sich  eine  priniHre  stati- 
sche Doroalskoliuse  entwickeln,  deren  Cunvexität  dem  gesunden  liein  entspricht. 

Auster  den  dnreh  pathologische  Verhittniaee  bedingten  sind  noch  die 
sogenannten  habituellen  Reckensenktingen  zu  erwähnen,  welche  bei  gewohn- 
heitsnifissiffer  Hermtzunq:  eines  und  desselben  Beins  als  Standbein  eintreten, 
ürscii  IQhrt  die  entschiedene  Neigung  der  Mädchen,  aul  einem  Bein  zu 
stdieB.  ant  die  durch  grössere  Breitenentwieldnng  des  Beckens  bedingte 
stirkere  Convergens  der  ObersehMikel  zurflck,  wodurch  die  Knie  aneinandw^ 
stossen  und  deshalb  mit  Vorliebe  ein  Hein  vor  das  andere  gesetzt  wird.  Bei 
habituellem  Stand  auf  dein  rechten  Hein  und  links  hängender  Hüfte  (se 
hancber;  nimmt  die  Lendenwirbelsäule  eine  linkscuuvexe  Biegung  an,  wäh- 
rend dnrch  eine  Reehtsnefgong  des  Obermmpfes  die  Schwere  des  KOrpers 
dem  Standbein  Qberaatwortet  wird.  Aber  auch  beim  habituellen  Linksstande 
kann  eine  linkseonvexe  Totalausbiecrunc:  der  Wirbelsäule  eintreten,  durch 
welche  die  Körperlast  auf  dos  Standbein  übertragen  wird.  In  diesem  Falle 
kommt  es  m  keiner  rechtsseitigen  Beckensenkung,  gans  im  Oegentheil  wird 
das  rechte  Hüftbein  dabei  nach  oben  gesogen.  Habituelle  Beckenschiefstel- 
Inngen  treten  auch  beim  schiefen  Sitzen  auf  nur  einem  Sitzhöcker  ein.  Ks 
zeigt  sich  demnach,  wie  innig  verwandt  die  Aetiulugie  der  statischen  und 
habituellen  Skoliose  ist.  Man  pflegt  nur  insolange  von  einer  statischen  Sko- 
liose SU  spredien,  als  keine  Fixlrong  der  seitlichen  Abweiehnng  dnrch  In- 
flexions-.  respective  Rotationsveränderungen  der  Knochen  einpretreten  ist. 
Namentlich  in  ienen  Fällen  von  Gleichgewichtsstörung,  welcbe  nach  mehr 
weniger  vollständig  voUeiuleter  Wachsthumsentwicklung  des  Skelets  ein- 
t-reten,  kommt  es  hAufig  niemals  zur  Fiximng  der  statischen  Abweichung. 
Rei  dauernder  Einwirkung  der  statischen  Sch&dlichkeiten  auf  die  in  ihrer 
floridesten  Wachsthunisentwirklung  begriffene  W^irbelsnule  entstehen  jedoch 
im  Laufe  der  Zeit  fixirte  LunibalskoUusen  mit  GegenkrQmmung  des  Brust- 
segments bei  typiteher  Ansbildnng  der  beschriebenen  Inflexlons-  ond  Torslmis^ 
vwindemngen.  Die  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  statische  Skoliosen 
niemals  permanent  werden,  wird  durch  die  tät^liche  Erfahrung  ebenso  oft 
widerlegt.  In  die  Rubrik  der  statischen  Skoliosen  gehören  auch  die  hemi- 
plegischen  Totalskoliosen,  auf  welche  Bui  viek  aufmerksam  gemacht  hat  Der 
Kranke  belastet  durch  eine  Lateralverschiebung  des  Rumpfes  nach  Seite  des 
gesunden  Beins  ausschliesslich  dieses  letztere,  wobei  die  Wirbelsäule  einen 
flachen  seitlichen  Bogen  beschreibt,  dessen  Convexität  nach  der  {!:<»sunden 
i>eite  gerichtet  ist.  Hierher  gehören  auch  die  durch  abnorme  Belastung  von 
oben  her  bei  aussergewShnllch  grossen  GeschwBIsten  oder  nach  hohen  Ober^ 
armamputationen  (Stro.mkver)  eintretenden  Krümmungshaltungen ,  welche 
durch  die  (ileichfrewichtsbestrebun^en  »ies  Kranken  eingeleitet  werden. 

Da  durch  Beckensenkung  zur  Ausgleichung  der  hierdurch  bewirkten 
Qleichgewichtsstdrung  zunächst  eine  Lumbaiskoliose  eintreten  muss,  deren 
ConvexitSt  der  tiefer  stehenden  BeckenhUfte  entspricht,  so  wird  ehie  ab- 
sichtliche und  kÜnstlicb(>  Schiefst elltinir  (b's  HcM-kens  in  aus<r('<!<'hntesf  er  Weise 
als  therapeutisches  Mittel  bei  der  Behandlung  auch  der  habituellen  Ökoliose 
in  .Vnwendung  gezogen. 

Da  die  elnslg  rationelle  Therapie  der  statischen  Lumbaiskoliose  in 
einer  Hebung  der  gesenkten  Heckenhälfte  (durch  Sohleneinlagen,  Sitspolst  er  etc.) 
besteht,  so  wird  man  jede  Skoliose  auf  das  Vorhandensein  eines  statischen 
Moments  sehr  eingehend  untersuchen  müssen.  Eine  beträchtlichere  Differenz 
der  Beinlängc  kennseichnet  sich  bei  blosser  Inspection  durch  den  ungleichen 
Hoebstand  der  Glutealfslten,  welchen  stets  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
sugeweodet  werden  muss  oder  durch  die  ungleiche  Hochlage  der  Uäude, 
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weloho  man  von  rnckwflrts.  di«»  WcirhiMi  dos  PatiiMiten  tief  cinflrnckcMd.  auf 
dio beiden Daniibeiiikämnie  legt.  Zur  Hpproxinmtiven  Hestinimung-  di'r  I)iffer<Mi/ 
legt  niAn  unter  den  der  g^esenkten  Heckenhälfte  entsprechenden  Fush  ßrett- 
chen  von  Vs — 1  Clm.  Dicke,  bie  die  Qlutealfalten,  respeetive  die  DarmlMlii- 
käniino  ß^Ieirh  hoch  steh(>n.  Rf.rly  stellt  den  SO  Untersuchenden  vor  einen 
Tiscli  und  vcrfrloicht  die  Höhe  der  beiden  Spin.  ant.  sup.  Aber  der  horizon- 
talen Tischkante  miteinander.  In  ähnlicher  Weise  ven^endet  F.  Busch  zur 
Bestimmungr  der  Höhendifferenz  der  Spinae  ein  mit  einem  Aomchnitt  ver- 
sehenes Brett,  welches  an  die  entsprechenden  Punkte  d(>s  Beckens  angelegt 
wird.  Die  Faift blase  einer  auf  dem  Brett  anjrebraohten  Wasserwag-e  zeifft 
einen  ungleichen  Höhenstand  der  Spinae  an.  Durch  unterlegte  Fuasbrettchen 
wird  derselbe  ausgeglichen. 

Einfadier  iat  das  Vertahrenf  bei  anlrechter  Stellaag  dee  Patienten  von 
der  Spin.  ant.  sup.  ein  Senkloth  zum  Boden  fallen  zu  lassen.  R.  Fis«  her 
schläft  vor,  den  Höhenstand  jener  Funkte  mittels  Wasserwa^e  zu  vertrleichen, 
welche  den  Uebergang  des  äusseren  zum  mittleren  Drittel  des  Pol  iwkt  sehen 
Bandes  bilden,  weil  diese  bei  aafreehter  KOrperstellong  mit  dem  Seheitel  der 
Hflftgdenksplanne  in  einer  Höhe  lie^^en.  Zu  diesem  Zwecke  misst  er  vom 
vorderen  oberen  Höftstachel  aus  beiderseits  D  ,,.  bei  pjossen  Personen  5  Cm. 
{'.i  (^uerfinger)  ab  und  betrachtet  die  so  erhaltenen  Punkte  als  etwa  in 
gleicher  Höhe  mit  den  Scheiteln  der  HUftgelenkspfannen  gelegen.  Bei  Mes- 
sang  der  Beinlänge  in  Horizontallage  muas  Jede  Beckensenkung,  sowie  jede 
Adduction  oder  Abduction  der  Beine  vorlier  beseitipt  werden.  Man  lept  den 
Patienten  auf  eine  schmale  Bank,  parallel  den  Seitenrändern  derselben  un«l 
lässt  ihn  vor  der  Messung  ^voni  vorderen  Hüftstachcl  zum  äusseren  Knöchel) 
sich  aufsetzen  und  dann  vorsichtig  wieder  niederlegen.  Lorinsbr  hat  dne  sdbr 
genaue,  aber  fQr  praktisrlie  H(>dürfnisse  zu  complicirte  Messungsmethode  an- 
geg-eben.  Das  anatomische  Bild  der  statischen  iSkoUose  weicht  In  nichts  von 
jenem  der  habituellen  ab. 

Die  rachitische  Skoliose  hat  mit  der  habitnellen  Form  der  seit- 
lichen Rflckgratsverkrilmmnng  eine  verwandte  Aetiologie.  Die  dun  Ii  t^e» 
steigerte  WachsthunisvorgSnpre  schon  normaler  Weise  verminderte  Wider- 
standskraft der  epiphysären  Zonen  der  Wirbelkörper  und  Wirbelbogren  gegen- 
flber  den  Belastuugseinflüssen  erf&hrt  durch  epiphysäre  Rachitis  eine  patho- 
logische St^gerong.  Die  epiphysftren  Wachsthumssonen  sind  in  diesem  Falle 
in  einer  förmlichen  Warhsthumsblähung  begriffen  und  die  Trapfähiffkeit  der 
Knochen  ist  durch  die  Krweirhunp:  derselben  herabgesetzt.  Sowie  die  habi- 
tuelle, wird  auch  die  rachitische  Skoliose  vorzugsweise  in  der  Sitzhaltung 
wworben.  Speciell  in  dem  letzteren  Falle  wirkt  die  mechanische  SehBdlich- 
keit  des  Sitzens,  namentlich  auf  schiefer  Unterlage  oder  in  einer  Rrmfl- 
dunfrshaltunfr  wegen  verspäteter  Aufnahme  der  Steh-  und  Gehversuche  der 
Kinder  durch  mehrere  Jahre  hindurch  auf  die  widerstandslose  Wirbelsaule 
ein.  Bei  der  atrophischen  Maseulatnr  radbitiseher  Kinder  wird  die  relativ 
'  aufrechte  Sitshaltnng  vornehmlich  durch  Inanspruchnahme  der  Bänder-  und 
Knochenhemmungen  erhalten. 

Die  rachitische  .Skoliose  kommt  mit  Oberwiegender  Häufigkeit  als  links- 
conve.xe  Abweichung  des  dorsolumbalen  Segments  der  Wirbelsäule  zur  Beob- 
achtung, namentlich  wenn  sie  ganz  kleine,  2 — Siährfge  Kinder  betrifft.  An 
älteren,  4 — 5 — 6|ährigen  Kindern  habe  ich  ebenso  häufip:  eine  Hecht sabwei- 
chunu:  irefunden  und  l)in  Lreiiei^rt,  die  Bechtshänditrkeit  als  rieht untrsbest im- 
meudes  Moment  der  Abweichung  anzusprechen.  Ei  LEMii  K».  berechnet  da» 
Häofigkeitsverhältniss  swischen  Rechts-  und  Linkskrflmmung  mit  5 :  9,  HRiKfs 
mit  2::;.  1'.  Vogt  fand  den  Unter.schied  nnch  i:.  rini;<  r.  F.  Bi X  H  hält  die 
beiden  Kiümmunijsrichtunfren  für  gleich  häufi'j  Amsmt  dem  ianiren  Sitzen 
auf  dem  Bettchen,  also  auf  meist  schiefer  l'nterlage,  wird  namentlich  das 
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Trappn  der  Kindor  auf  dem  linken  Arme  als  richtungrsbestimmendes  Moment 
in  der  Entsfehunj?  der  rachitischen  Skoliose  angenommen.  Der  linke  Vorder- 
arm des  Traßrenden  bietet  <letn  Kinde  eine  abschössijro  Sitzflftche,  wodurch 
eine  Senkung  der  linken  BeckenhSlfte  desselben,  respective  eine  Linksbiegung 
der  unteren  Abschnitte  der  Wirbelsäule  bedingt  wird.  Mit  dem  Oberrumpfe 
lehnt  sich  das  Kind  nothwendig  gegen  die  Brust  seines  Trägers  nach  rechts 
und  vervollständigt  damit  den  linksconve.xen  Kogen  der  Wirbelsäule.  Bei 
spitzwinkliger  Beugung  des  tragenden  linken  Arms  oder  beim  Tragen  des 
Kindes  mit  dem  rechten  Arm  werden  entgegengesetzte  statische  Verhältnisse 
geschaffen. 

Constanter  als  die  Richtung  der  Abweichung  und  für  die  rachitische 
Skoliose  geradezu  charakteristisch  ist  der  l'mstand.  dass  der  Scheitel 
der  durch  Rachitis  bedingten  primären  Deviation  der  Mitte  der  Wirbel- 
säule entspricht,  während  bei  der  habituellen  Skoliose  entweder  der  obere 
(Brost-)  Abschnitt  oder  das  untere  (Len<len-)  Segment  von  der  primären  Ab- 
weichung betroffen  erscheint.  Die  pri- 
•'"'f  märe  Krün)mung  ist  also  immer  eine 

dorsolumbale.  Die  Gegenkrümraungen 
liegen  hoch  oben  im  dorsocerxicalen 
Segmente  und  tief  unten  im  lumbosa- 
cralen  Abschnitte.  Die  hßchste  Promi- 
nenz des  primären  Rippenbuckels  liegt 
demnach  unterhalb  des  betreffenden 
Schulterblattes,  die  kleinere  Prominenz 
des  secundären  dorsocer\*icalen  Rippen- 
buckels bewirkt  ein  nur  sehr  mäsaiges 
Hervorragen  der  oberen  Hälfte  der 
anderen  Scapula.  Das  Befallenwerden 
gerade  des  mittleren  Abschnittes 
der  rachitischen  WirbelsSule  von  der 
primären  Abweichung  deutet  darauf 
hin,  dass  die  statischen  Schädlichkeiten 
sich  mit  den  Wirkungen  ein»>r  Ueber- 
Instung  der  wenig  tragfähigen  Wirbel- 
säule durch  das  Korpergewicht  com- 
biniren.  Sowie  ein  in  der  Richtung 
seiner  Längsachse  von  oben  her  über- 
lasteter Stab  in  seiner  Mitte  zuerst 
sich  ausbiegt^  so  entsteht  an  der  ra- 
chitischen Wirbelsäule  infolge  der 
Disharmonie  zwischen  Belastung  und  Tragfähigkeit  bald  die  bogige  Kyphose, 
bald  die  skoliotische  Seitenkrummung  mit  einem  der  Mitte  der  Wirbel- 
säule entsprechenden  Krflmmun«rsscheitel.  Ein  charakteristisches  Beispiel 
für  die  rachitische  Skoliose  zeijrt  Fi<r.  11.  Die  linksconvexe  Krümmung 
des  mittleren  Abschnittes  der  Wirb(>lsäule  hat  eine  mässige  Linksver- 
schiebung des  Rumpfes  auf  dem  Becken  zur  P'olge.  der  linke  Arm  pendelt 
frei  in  der  Luft.  Der  primäre  Rippenbuckel  liegt  unterhalb  des  linken 
Schulterblatts,  daher  ragt  dasselbe  nicht  nach  hinton  vor.  Hingegen  ist  eine 
ausgesprochene  rechtsconvexe  Gegenkrümmung  im  dorsocervicalen  Segmente 
vorhanden,  daher  die  verticale  Klevation  und  mässitre  Prominenz  der  rechten 
Schulter  nach  hinten. 

Bei  dem  meist  gleichzeitisren  Befallenwerden  der  Beckenknochen  von 
dem  rachitischen  Processe  kommen  Becken  Verengerungen  im  Gefolge  der 
rachitischen  Skoliose  ungleich  häufiger  vor  als  bei  den  habituellen  Verkrüm- 
mungen. 
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Die  charakteristische  Form  der  rachitischen  Skoliose  wird  auch  in 
spätorer  Zeit,  wenn  etwaipre  andere  Symplomf  der  Rachitis  auch  liiiiirst 
verschwunden  sind,  nicht  leicht  diagnostische  Zweifel  aufkommen  lassen. 
Wenn  eine  im  relativ  späteren  Kindesalter  entstandene  (rechtsconvexe)  ra- 
ehitiMlie  Skoliose  aiieh  die  Fonn  der  habitoeilmi  VericrOmmiinsr  imitirt,  so 
wird  die  Sehirfe  und  Rigidität  der  Corven  dodi  den  raeUtischen  Ursprang: 
verrat  hon. 

ÜLKKiN  bereclmet  die  Häufigkeit  der  Skoliosen  bei  mit  rachitischen 
Krfimmnn^en  behafteten  Kindern  anf  9,7%*  Knaben  und  Mftdchen  werden 

in  f?Ieichniassi'>:er  Häufijrkeit  betroffen.  Nach  einer  von  ErLK.NuntG  geliefertmi 
werthvollen  Statistik  entstehen  mehr  als  die  Hälfte  der  rachitische»  Sko- 
liosen wilhrend  des  zweiten  Lebenswahres,  also  gerade  in  jener  Zeit,  in  weiclier 
die  statischen  SehldUdikeiten  des  Sitsens  einzuwfrlcen  beginnen.  Gegen  das 
6.  Lebensjahr  vermindert  sich  die  Häufigkeit  der  Verkrümmungen. 

Die  pathologische  Anatotiiie  der  durch  Haehitis  bedingten  Skoliose 
unterscheidet  sich  in  nichts  von  jener  der  habituellen  Forin  der  X'erkruni- 
mung.  Nur  das  klinische  Bild  erhält  durch  die  primäre  Abweichung  gerade 
der  mittlren  AntheUe  der  Wirbelsftule  einen  etwas  anderen  Charakter. 
Leider  besteht  jedoch  ein  grosser  Unterschied  in  dem  klinisehen  Veriaufe 
der  beiden  Krümmungsformen.  Getrenüber  dem  exquisit  chronischen  und  nur 
selten  zu  hochgradigen  Verunstaltungen  führenden  Entwicklungsgange  der 
habitueUen  Skoliose  nehmen  die  rachitischen  Verkrfimmongen  rasch  su  und 
erreichen  wegen  der  grossen  Plasticität  des  Skelets  die  denkbar  höchsten 
Grade.  Der  Kippenhöcker  täuscht  schliesslich  einen  Gibbus  vor,  der  in  sich 
zusammengeschobene  Rumpf  lastet  auf  relativ  zu  langen  Beinen,  neben 
welchen  die  affenartig  langen  Arme  tief  herabpendeln,  während  der  grosse 
Kopf  sich  swischen  die  Schultern  einzwängt  Niemals  bildet  sich  eine  rachi- 
tische Skoliose  im  weiteren  Verlaufe  dos  Wachst hunis  zurück. 

Die  Therapie  ist  womüjjlich  noch  schwieriger  als  bei  der  habituellen 
Skoliose.  Nach  Sklerosirung  der  Knochen  ist  selbst  die  Aussicht  auf  Er- 
reichang  einer  Besserung  illuBoriseh.  Das  erste  Gebot  bei  florider  Rachitis 
ist  dauernde  Horisontallage,  wodurch  siclier  eine  Verschlimmerung  der  Ver^ 
krOmmuns]::  verhütet  werden  kann.  Selbstverständlich  nniss  die  Hehnndlnny: 
des  Allgemeinleidens  in  möglichster  Ausdeluiung  eingeleitet  werden  i  vergl. 
Rachitis).  Das  Kind  darf  nnr  in  horizontaler  Lagerang  herumgetragen 
werden.  Um  die  Hmlzontallage  nicht  nur  propbylaktisdi  sondern  auch  cor- 
rectiv  /u  verwerthen.  pflogt  man  zu  verordnen,  das  Kind  mit  der  linken 
Seite  über  ein  Rollkissen  zu  legen.  Doch  wird  der  Zweck  durch  die  Un- 
thunlichkeit  und  Schwierigkeit  einer  sicheren  Fixirung  niemals  erreicht.  Ver- 
IBsslicher  ist  ledenfalls  die  Lagerung  des  Kindes  in  einer  kleinen  Hängematte, 
deren  Aufliängepunkte  einander  möürlichst  nahe  sind.  Bei  rechtsseitiger  Lage- 
rung muss  die  Wirbeisäule  einen  recht  sconvexen  Bogen  beschreiben.  Mit 
Vortheil  wird  die  Horizontallago  mit  Extension  der  Wirbelsäule  conibinirt. 
Man  verwendet  dain  am  besten  das  vom  Phrlps,  Nönchbn,  Nrbbl  n.  a.  em- 
pfohlene Stehbett.  Dasselbe  ist  im  wesentlichen  eine  den  Korperdimensionen 
entsprechend  zugeschnittene»  gepolsterte,  in  verschiedenem  Neigungswinkel 
anfsteUbare  schiefe  Ebene,  gegen  deren  oberes  Ende  der  Kopf  des  Kindes 
mittels  einer  Kinnhinterhauptbinde  befestigt  wird  (Fig.  5).  Hftiiflg  sträuben 
sich  die  Kinder  gegen  diese  Lagerung.  Ein  sicheres  und  einfaches  Mittel 
der  Fixirung  des  kindlichen  Rumpfes  in  bequemer  Horizontallnire  ist  das 
Gypsl)ett.  Ist  das  Kind  in  einer  dauernden  Horizontalluire  nicht  mehr  zu 
erhalten,  so  ist  die  zeitweilige  Einnahme  der  aufrechten  Kurperhaltung  nur 
unter  Anwendung  eines  Stfltsmieders  sn  gestatten.  Bei  älteren  Kindern 
weicht  die  mechanische  Therapie  der  rachitischen  Skoliose  in  nichts  von 
jener  der  habituellen  ab.  Nicht  unwichtig  scheint  es  mir,  dass  solche  ivinder 
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b^n  iMmu  immer  an  fener  Hand  jg^elfllnt  werden  sollen,  welehe  der  Con- 
eavH&t  der  primären  Corvo  «  iif spricht. 

IHo  orstcn  klinischen  Syiuiifonic  der  begfinnendcn  Skoliose 
mnii  durch  die  primäre  seitUche  Abweichuu^  eines  bestimmten  Segments  der 
WfarbelelQle  bedingt.  Bevor  wir  darauf  eingehen,  seien  dem  Abhftngii^eits- 
▼erlilltnias  der  einaelnen  Krfltnmangen  von  einander  einige  Worte  gewidmet. 
Als  primRro  KrOmniunir  hozoichnet  man  diejonie:*'.  wolrhp  ziiorst  auftritt. 
Der  Scheitelpunkt  derselben  ist  vun  der  Mediaiüinie  seitlich  abgewichen.  Die 
Sehenicel  des  seitlichen  Bogens  kehren  in  gesehwnngenem  Veriaafe  snr 
Senkrechten  zurflrk.  Diese  Senkrechte  muss  nicht  nothwendiff  in  der 
Modiani'bene  lif'iren  Die  Molir/ahl  der  Totalskoliosen  nach  links  zeigt  nach 
Nebei.  keine  Rückkehr  des  oberen  Schenkels  zur  Medianlinie,  vielmehr  bleibt 
der  7.  Halswirbel  und  der  Kopf  links  von  der  Medianebene.  Jede  seitliche 
Ahweichang  eines  Segments  der  Wirbelsftale  bedingt  drei  Convexititen  in 
dem  Verlaufe  der  tfanzen  Columna.  Di«'  eine  dieser  Convexitäton  rpprJlaentirt 
die  seitliche  Abweichiintr  '  Krümniunt^sscheiteh,  die  beiden  andern  vermitteln 
die  ROckkehr  des  seitlich  abgewichenen  Segments  zur  Senkrechten  i^Schenkel- 
krOmmungen).  Die  letzteren  heissen  auch  eompensirende  KrOmmungen 
und  entwickeln  sich  allmählich  so  Gop:enk  rü  in  m  li  n  ^re  n ,  durchweiche  die 
bei  Zuiirilinu'  der  priiii.-ireii  Kriimmuntr  allni;itilii'li  rtarli  der  ciiti^f'crenGresctzten 
Seit«  übergreifenden  Krümmungsschenkel  wieder  in  die  Mittellinie  zurück- 
lanlen.  Jede  beginnende  Vefkrttmmang  sfthlt  also  drei  ConvexitiHi(Mi,  darunter 
•ine  Abwdchnngskrfimmong  und  zwei  eompensirende  KrOmmungen.  Haben 
sich  diese  letzteren  im  weiteren  Entwickliinzsirantre  zu  Gegonkrflmnumpen 
heraus^rehildet.  so  zählt  man  an  einer  solchen  Wirbelsäide  fünf  Convexitäten 
mit  drei  Abweichungen  von  der  Mittellinie.  Hei  jenen  Thieren,  deren  Wirbel- 
siole  wagrecht  liegt,  entstehen  niemals  Oegenkrttmmnngen  nach  der  anderen 
Seite  hin,  sondern  das  abgewichene  Segment  kehrt  einfach  in  geschwungenem 
Verlaufe  zur  Medianlinie  zurück  (K.  FisniKU). 

Die  fcintstehung  der  üegenkrümmungen  hat  man  sich  nicht  in  der 
Weise  voraustetlenf  dass  das  betreffende  Individuum  bei  Zunahme  der  pri- 
miren  Krümmung  instinctiv  das  gestorte  (!lei<Iii;ewicht  wiederherstellende 
Gegenbewecrnnfren  ausführt.  Vielmehr  wird  durch  die  primäre  Krümmung  der 
Schwerpunkt  des  Kumpfes  seitlich  verschoben  und  die  Schwerlinie 
schneidet  als  Secante  sowohl  den  primären  Abweichungsbogen,  als  auch  die 
anschliessenden  Convexitftten,  mittels  welcher  die  Schenkel  des  primiren 
Bogens  zur  Senkrechten  zurilckkehren.  Infolge  dessen  werden  die  in  der 
Concavität  der  drei  Kriiinniunjren  treleirenen  Wirbelant heile  stärker  belastet 
und  erfahren  eine  Kichtuugsänderung  ihres  VV'achsthums;  sämmtliche  Krüm- 
mungen werden  gleichmftssig  und  gleichseitig  schärfer  und  die  Schenkel 
derselben  verbinden  schliesslich  dies-  und  jenseits  der  Mittellinie  gelegene 
Scheitelpunkte.  Die  primän'  .Vbweichung  ist  bei  nicht  zu  alten  Skoliosen 
wohl  immer  auch  die  Hauptkrümmung,  im  späteren  Vorlaufe  jedoch  kommt 
es  vor  (Schildbach),  daas  die  Nebenkrflmmungen  auf  Kosten  der  Haupt- 
krQmnmng  sich  stärker  entwickeln,  so  dass  bei  sehr  alten  Skoliosen  die 
primäre  Krümmung  aus  dem  anatomischen  Bilde  nicht  immer  mit  Sicherheit 
zu  erkennen  ist. 

Der  Streit,  ub  die  Torsions-  oder  inflexionserscheinungen  im  klinischen 
Bilde  der  initialen  Skoliose  zuerst  auftreten,  ist  siemUch  gegenstandslos,  da 
nach  unserer  Auffassuiitr  Inflexion  und  Torsion  innig  miteinander  susammen- 
hängen.  Doch  bietet  das  klinische  Mild  der  Anfangsskolinsp  zwei  von  ein- 
ander etwas  verschiedene  liilder.  In  einer  Reihe  von  Italien  bemerkt  man 
eine  leichte  Verschiebung  des  Oberkörpers  gegen  das  Becken  nach  der  emmi 
oder  anderen  Seite.  Dies  gilt  namentlich  für  jene  Fälle,  bei  denen  die  zarte 
Wirbelsäule  eine  grosse  Beweglichkeit  besitzt.  Dann  tritt  die  seitliche 
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Abweichung  der  Wirbelsäule  sofort  als  auffälliß^stes  Symptom  in  Erscheinung, 
da  nicht  nur  die  Wirbelkörpor,  sondern  auch  die  Dornfortsätze  einen  seit- 
lichen Bogen  beschreiben.  Der  eine  Arm  liegt  dem  Körper  an .  der  andere 
pendelt  frei  in  der  Luft  (Fig.  IL'i.  Man  spricht  von  skoliotischer  Haltung. 
Anlage  zur  Skoliose  (Boi  vieri.  seitlicher  Biegung  (lateral-bending  —  F.  R. 
Fischer),  scheinbare  Skoliose  (Lokixsek)  etc.  Ganz  mit  Unrecht  leugnen 
manche  Autoren  jeden  ätiologischen  Zusammenhang  dieser  skoliotischen 
Haltung  mit  der  eigentlichen  Skoliose.  Meine  Erfahrungen  haben  mich  ge- 
lehrt, dass  allerdings  manchmal  aus  dieser  skoliotischen  Haltung,  die  beim 
ersten  Anblick  zuweilen  eine  erschreckende  Deformität  vortäuscht,  bei  näherer 
Untersuchung  aber  vielleicht  noch  keine  merklichen  Knochenveränderungen 
erkennen  lässt,  wirklich  keine  sogenannte  Knochenskoliose  mit  Skeletver- 
bildung  wird.  Aber  als  Regel  kann  dies  keineswegs  gelten.  Vielmehr  treten 
in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  rasch  genug  auch  unschwer  erkenntliche 


Fig.  la. 


Niveau  Verschiedenheiten  des  Rückens  und  der  Lende  auf.  als  Ausdruck  der 
Torsion,  i.  e.  der  stärkeren  seitlichen  Abweichung  der  Wirbelkörpor  gegen- 
über den  Wirbelbögen.  Fig.  12  zeigt  einen  hierhergehörigon  Fall  mit  nicht 
unbeträchtlichen  Rippenverkrümmungen  und  Torsionswulst  der  Lende.  Doch 
möchte  ich  glauben,  dass  die  Prognose  dieser  F'älle  eine  bessere  ist.  als  bei 
dem  anderen  Typus  der  Anfangsskoliose,  welcher  keineswegs  durch  eine  ab- 
norm schlechte,  skoliotische  Haltung  der  Kinder  charakterisirt  ist.  Vielmehr 
findet  man  nicht  selten  eine  puppenhaft  gerade  Haltung  des  flaclirQckigen 
Kindes  ohne  Spur  einer  seitlichen  Abweichung  der  Dornfortsatzlinie.  Die 
nähere  Untersuchung  ergiebt  jedoch  deutliche  Symptome  der  seitlichen  Ab- 
weichung der  VVirbelkörporreihe  (seitliche  Xiveaudifferenzon  i.  Fälle  dieser  Art. 
sind  von  vornherein  ernster  zu  beurtheilen.  Gewöhnlich  ist  unter  diesen  Um- 
ständen die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  eine  geringere. 

Eine  der  wichtigsten  Formen  der  initialen  Skoliose  ist  die 
primäre  linksconvexe  Lumbaiskoliose.  Dieselbe  ist  bei  Untersuchung 
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des  entkleideten  Körpers  leicht  zu  erkennen,  wird  aber  in  der  Kleidung 
fast  immer  übersehen.  Ein  auffallendes  Symptom  dieser  KrOmmunKsform  ist 
die  Inconpruenz  der  TailU'ndreiecke  i  Lichtung  zwischen  den  beiderseitigen 
Tailleneinschnitten  und  der  Innenfläche  der  herabhängenden  Arme).  Die  linkssei- 
tige TaiUeneinsattlung  ist  verflacht  (bis  zum  völligen  Verschwinden  des  Taillen- 
dreiecks), die  rechtsseitige  Tailleneinsattlung  ist  vertieft  (Fig.  I3i.  Der  Lenden- 
rumpf ist  etwas  Weniges  linksconvex  geschweift,  die  linke  Lumbalgegend 
voller.  Der  linke  Darmboinkamm  ist  verstrichen,  der  rechte  stärker  vor- 
stehend (hohe  Höfte I.  Die  leicht  nach  links  geschweifte  Dornfortsatzlinie 
gewinnt  in  der  Gegend  der  Schulterblattspitzen  wieder  die  Mittellinie.  Bei 
V^omöbemeigung  des  Rumpfes  fehlen  die  paraspinalen  Xivenudifferenzen  in 
der  Lende  tTorsitmswulst i  und  jene  an  der  Hrust Wirbelsäule  (Knickung, 
respective  Verflachung  der  Rippenwinkelt  bei  ganz  initialen  Fällen  entweder 
vollständig  oder  man  kann  bei  fortgeschrittener  Entwicklung  schon  die  An- 


deutung einer  Knickung  der  rechtsseitigen  Kippenwinkel  constatiren,  während 
der  linksseitige  Torsionswulst  der  Lende  weniger  leicht  bemerkt  wird.  Die 
klinische  Thatsache,  dass  bei  linksconvexer  Einstellung  des  Unterrumpfes 
und  fehlender  Rechtsabweichung  des  Hrustsegmentes  (Fig.  13)  schon  eine 
Krümmungsvermehrung  der  rechten  Rippen  (Prominenz  des  rechten  Schulter- 
blatts) auftritt  und  leicht  zu  erkennen  ist.  während  der  Torsionswulst  der 
linken  Lende  auch  einer  aufmerksamen  Untersuchung  entgehen  kann,  ist 
offenbar  die  Ursache,  dass  die  hierhergehörigen  Fälle  fälschlich  als  primäre 
Brustskoliosen  aufgefnsst  werden.  Die  raschere  Kntwicklunir  der  Torsions- 
veränderungen um  Thorax  ist  «larin  begrünilet ,  <lass  die  Rippen  als  lange 
Hebelarme  schon  bei  geringer  Lateralabweichung  der  Körperreihe  der  Brust- 
wirbel einen  grossen  Ausschlag  machen  und  daher  die  Knickung,  respective 
Verflachung  der  Rippenwinkel  rasch  in  auffällige  Erscheinung  tritt,  während 
an  der  Lendenwirbelsäule  die  Rückgratsstrecker  durch  die  kurzen  Hebelarme 
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der  Processus  costarii  der  Lendenwirbel  nur  eine  verhältnissmässig  geringe 
Rückwärtsverschiebung  (Torsionswulst)  erfahren. 

Hei  weiterer  Entwicklung  der  Verkrümmung  zeigen  die  Dornfortaätze 
der  Brust  Wirbelsäule  eine  leichte  Rechtsausbiegung,  während  die  Rippenver- 
krümmungen zugenommen  haben  und  auch  der  Torsionswulst  der  Lende  sich 
stärker  manifostirt.  Wenn  aus  der  ursprünglich  einfachen  Lendenkrümmung 
im  Laufe  der  Zeit  eine  zweifache  Abweichung  geworden  ist.  so  bleibt  das 
Bild  dieser  Doppelkrümmung  doch  noch  genügend  charakteristisch,  um  von 
einer  Doppelkrummung,  welche  sich  aus  der  primären  Rechtsabweichung  des 
Brustsegments  herausbildet,  unterschieden  zu  werden,  da  im  letzteren  Falle 
niemals  jenes  vollständige  V^erschwinden  der  linken  Tailleneinsattlung  vor- 
handen ist  (vergl.  Fig.  17). 


Fig.  14  Fig.  I.'i. 


Nicht  immer  entwickelt  sich  die  primäre  linksconvexo  Lumbaiskoliose 
zu  einer  Doppelabweichung  (mit  rerhtsconvext*r  Hrustkrümmung).  Nicht  selten 
entsteht  aus  der  genannten  Krümmungsform 

die  linksronvexe  Totalskoliose.  Der  linksconvexe  Bogen  der 
Lendenwirbelsäule  erstreckt  sich  auch  auf  das  Brust segment.  Es  besteht  nur 
ein  einseitiger  Torsionswulst .  indem  der  paraspinal«'  Länjrswulst  der  Lende 
in  die  linksseitige  Prominenz  der  geknickton  Ripponwinkel  übergeht.  Die 
linke  Schulter  ist  meist  auch  in  verticaler  Richtung  elovirt,  die  rechte 
Schulter  hängt  herab  (Fig.  16). 

Die  primäre  rechtscon vi'xe  Lunibalskoliose  hat  die  klinische 
SyniptomaloUjgit»  des  Spiegelbildes  der  primären  linksconvcxen  Lutnbal.skoliose 
und  verhält  sich  auch  bezüglich  ihrer  weiteren  Entwicklung  der  letzteren 
v()llkoinnu*n  analog,  d.h.  sie  wird  entweder  zur  Doppelkrümnmng .  indem 
sich  an  die  Rechtsabweichung  der  Lende  eine  Linkskrümmung  d<'r  Brust - 
Wirbelsäule  nnschliesst  oder  sie  bleibt  eine  einfache  Abweichung  und  wird 
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zur  rerhtAconvexen  Totalskoliose.  Flg.  14  stellt  eine  prim&re  rechtsconvexe 
Lunibalskoliose  mit  Geg^enkrQmmung  des  Brustsepments  nach  links  dar.  Das 
vollständige  Verstrichensein  des  rechten  und  die  Vertiefung  des  linken 
Taillenoinschnitts  sichert  vor  Verwechslung  mit  der  prim&ren  linksconvexen 
Dursalskoliose.  Fig.  15  bringt  die  seltene  Form  der  rechtscon vexen  Total- 
skoliose zur  Anschauung.  Die  Domfortsatzlinie  der  Lende  beschreibt 
einen  flachen  rechtsconvexen  Rogen  (Torsionswulst  der  convexseitigen  lum- 
balen Paraspinalgegend  vorhanden),  welcher  zwischen  den  Schulterblatt- 
winkeln zwar  schon  wieder  die  Medianlinie  erreicht ,  aber  die  beginnende 
RechtsverkrQnimung  der  Krustwirbelsäule  wird  durch  die  in  der  Vorbeuge- 
haltung constatirbare ,  nicht  unbeträchtliche  KrQmmungsvermehrung  der 
rechtsseitigen  Rippenwinkel  angezeigt.  Entsprechend  dem  lumbalen  Reginne 


Fig. 17. 


der  Verkrümmung  ist  die  rechte  Tailleneinsattlung  vollständig  verstrichen, 
die  linke  entsprechend  vertieft. 

Die  primäre  rechtsconvexe  Dorsalskolioso  iFig.  17)  beansprucht 
neben  der  primären  linksconvexen  Lumbaiskoliose  den  Vorrang  vor  allen 
übrigen  Formen.  Die  ersten  Symptome  derselben  treten  am  mittleren  An- 
t  heile  der  rechten  Thoraxhälfte  auf  und  bestohon  in  einer  eben  merklichen 
KrOmmungsverniehrung  der  betreffenden  Rippenwinkel,  neben  Verflachung 
jener  der  linken  Seite.  Die  Incongruonz  der  beiderseitigen  Rippenwinkel 
bedingt,  das  stärkere  Hervortreten  der  rechten  Schulter  nach  rückwärts 
ihohe  Schulter).  Die  Dornfnrtsätze  zeigen  häufig  noch  nicht  die  geringst© 
Abweichung  von  der  \fittellinie  «der  d<»ch  nur  eine  kaum  bemerkbare 
Rechtstendenz.  Durch  die  Niveau  Verschiedenheiten  der  hinteren  Thoraxfläche 
werden  charakteristische  Stellungsveränderungen  der  Schulterblätter  bedingt. 
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Dm  Unke  Schnlttorblstt  liegt  auf  depresBtonirker,  frontal  geatellter  Untertaffet 
int  demnach  gleichfalls  depressionirt  and  frontal  gestellt,  ausserdem  (be- 
sonders mit  der  unteren  Spitze»  der  Domfortsatzlinio  penShert  (Fig.  17).  Dm 
rechte  Schulterblatt  hingegen  lieg^  seiner  stark  gewölbten  Unterlage  in  der 
Art  anf,  dass  sein  spinaler  Rand  sidi  auf  der  Höhe  iener  W4Hbung  befindet, 
wihrend  die  FUche  des  Knochens  die  Seitentheile  des  Rippen buckels  deckt. 
Das  rechte  Schulterblatt  ist  dement sprcrhcnd  prominent,  die  Contouren  des- 
selben sind  scharf  gezeichnet,  seine  Fläche  ist  etwas  sagittal  gestellt  und 
der  innere  Rand  etwas  weiter  von  der  Dornfortsatzlinie  entfernt,  als  der 
gMdinainig«  Rand  dm  linken  Scapnla  (Flg*.  17).  Im  weiteren  Variante  bilden 
sich  Gegenkrömmungen  in  der  Lende  und  im  dorsocervicalen  Sejrmontp  nach 
links  aus.  Dementsprechend  findet  man  einen  Torsionswjilst  in  der  para- 
spinulen  Gegend  der  linken  Lende,  doch  kommt  es  niemals  zu  einem  solchen 
Verstreichtfi  der  linken  Taillenetnsattlung,  wie  bei  der  primiren  Linksab- 
weichnng  der  Lende.  Die  seitliche  Contourlinie  der  linken  Rumpfhälfte  zeigt 
in  ihrer  panzen  Läng:o  oine  flachconcave  Schwoifunp:  auf  der  rechten  Seite 
ist  dieselbe  convex,  erfährt  jedoch  durch  Vertiefung  des  rechten  Taillcnein- 
sdudttes  (hoke  Hflfte)  eine  Unterbrechung.  Selten  zeigt  die  obere  dorsoeer- 
▼icale  Qegenkrflmmang  {ene  stäricere  Entwicklnng,  wie  bei  der  rachitischen 
Skoliose.  Ist  es  der  Fall,  so  worden  die  linken  oberen  Rippenwinkel  und  mit 
ihnen  der  obere  Rand  der  linken  Scapula  prominent,  die  linke  Nackenschulter- 
linie wird  verflacht  und  die  rechte  verläuft  in  vertiefter  concaver  Schw^eifung. 
GewShidieh  entstdit  bei  der  mindef^radifen  habituellen  reehtaseitJgen  Dorsalsko- 
liose  gar  keine  Gegenabweichung  im  oberen  Brust-  und  Halstheil  und  dementspre» 
ehend  ist  die  rechtsseiti^^e  Schulter  auch  in  verticaler  Richtunp  etwas  elevirt 
(Fig.  ItiJ.  Beim  Vorhandensein  der  genannten  GegenkrQmmung  steht  die  linke 
Sdiulter  in  yertiesler  Richtung  höher  als  die  rechte.  Gewöhnlich  ist  der 
Kopf  ganz  leicht  nach  rechts  geneigt.  Ei'LRNBURO  hat  (1862)  auf  die  Asym- 
metrien des  Schädels  bei  Skoliose  aufmerksam  jromacht  und  diosolbt-n  auf 
eine  permanente  Compression  der  in  der  Concavität  der  Halskrihiimung  ver- 
laufenden Nerven  and  Blutgefässe  bezogen.  Skoiiotischer  Bau  des  Gesichts- 
sdiidels  wird  nur  h^  hochgradigen  dorsocervicalen  Krflmmongen  und  nie- 
mals in  jener  Entwicklunp:  beobachtet,  wie  bei  Caput  obstipum  musculare. 

Bei  der  habituellen  Dorsalskoliose  (und  auch  bei  anderen  Formen  der- 
selben) lässt  sich  frühzeitig  eine  Ungleichheit  der  queren  Durchmesser  der 
beiden  sdtiiohen  Rompthllften  constatiren.  Der  Qnerdnrehmesser  des  linken 
Lendennimpfes  wird  wegen  der  Linksabweichung  der  Wirbelsftole  kürzer. 
Dementsprechend  sollte  auch  der  (^'ucnlnrchniessor  der  rerbton  Thoraxhlilfte 
in  der  Länge  abnehmen.  Häufig  findet  jedoch  das  üegeiitiieil  .statt.  Die  Ur- 
sache liegt  in  der  starken  Lateralversehiebung  der  convexseitigen  Scapula, 
wodurch  eine  Verbreiterung  der  convexseitigen  ThoraxhXlfte  vorgetäuscht  wird. 

T>ie  prirnfire  linksconvexe  Dorsalskoliose  ist  das  Spiegrelbild  der 
primären  rechtsconvexen  Dorsalskoliose.  Fier.  is  stellt  einen  derart i«ren  Fall 
vor.  Die  linksseitigen  Rippenwinkel  zeigen  Knickung,  die  rechtsseitigen 
Streckung,  daa  Unke  Schulterblatt  ist  nach  hinten  prominent,  die  linke 
Schulter  auch  in  verticaler  Richtung  elevirt.  In  der  rechten  Lende  findet 

sich  ein  Torsionswulst. 

Ausser  diesen  typischen  Formen  der  habituellen  Skoliose  linden  sich 
ab  und  zu  auch  atypische;  so  befftllt  eine  primSre  habituelle  Brustabweichung 
manchmal  den  unteren  Theii  der  Hrustwirbelsäule  und  diese  Krilramungs- 
form  premahnt  dann  an  <len  Habitus  der  rm  hit ischen  Skoliose.  Selten  wird 
eine  stärker  entwickelte  dorsocervicale  Krünunuii}?  ohne  entspre.  hend  ent- 
wickelte untere  Oegenkrflmmungen  beobachtet.  Derart ig:e  Fälle  gehören  zu 
den  Ausnahmen  und  namentlich  die  letiteren  bieten  der  Therapie  noch  grSssero 
Schwierigkeiten  als  die  gewöhnlichen  Formen  der  Skoliose. 


Digiiizeü  by  Google 


RQckgratsverkrQmmunKen. 


Gi) 


Die  Häuflf^keit  der  verschiedenen  Formen  der  Skoliose  wurde 
bis  in  die  neuere  Zeit  sehr  widersprechend  beurtheilt.  Man  unterschied  wohl 
auch  nicht  grenau  zwischen  den  einzelnen  Formen.  Die  Entscheidung  der 
Frage  nach  der  Häufigkeit  der  typischen  Formen  der  habituellen  Skoliose 
kann  nur  durch  genaue  Beobachtung  beginnender  Fälle  angebahnt  werden, 
da  in  veralteten  Fällen  die  primäre  Abweichung  häufig  nicht  erkannt  werden 
kann.  Bisher  galt  es  als  Regel,  dass  die  rechtsconvexe  Dorsalskoliose  weit- 
aus die  häufigste,  ja  sozusagen  die  einzige  Form  der  initialen  Skoliose  sei. 
Eui.K.\Bi  Kü  berechnete  ihre  Häufigkeit  mit  92.70/0'  Adams  mit  84«/o.  v.  Heixe 
mit  8IV0  u-  ^-  l^'nter  den  neueren  Statistiken  hält  nur  jene  von  KAlliker 
an  der  weitaus  üben^iegenden  Häufigkeit  der  rechtsconvexen  Dorsalskoliose 
[«'St.  Obwohl  schon  Christ.  Gotti..  Lrnwio  (1757)  und  John  Shaw  (1825), 
wenn  auch  irrthQmlich,  behaupteten,  dass  die  Skoliose  stets  mit  der  Lumbal- 
krOmmung  beginne,  so  wurde  das  Vorkommen  derselben  von  Malgaionk  und 
HfTKR  u.  a.  geradezu  in  Abrede  gestellt,  bis  Ki.oi'scH  (1861)  wieder  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  sogenannte  ascendirende  Skoliose  lenkte.  Mehrere 


balen  Ursprungs.  Unter  13G  beginnenden  Skoliosen  fand  ich  62  Fälle  pri- 
märer linksconvexer  Lendenkrümmung  und  64  Fälle  rechtsseitiger  Dorsal- 
skoliose. Je  mehr  beginnende  Skoliosen  ich  seither  zu  Gesicht  bekam,  desto 
mehr  festigte  sich  meine  Ueberzeugung.  dass  die  beiden  in  Rede  stehenden 
Skoliusenformen  nicht  nur  etwa  gleich  häufig  sind,  sondern  dass  die  links- 
convexe  Lumbaiskoliose  an  Häufigkeit  überwiegt.  Bei  der  Beurtheilung  wird 
man  sich  nur  immer  gegenwärtig  halten  mQssen,  dass  die  einfache  primäre 
Lumbalskoliose  sehr  häufig  in  jener  Uebergangsform  zur  Doppelabweichung 
zur  Untersuchung  kommt,  bei  welcher  die  Dornfortsatzlinie  im  aufrechten 
Stande  einen  ganz  leichten  linksconvexen  Bogen  beschreibt,  welcher  im  Brust- 
segmente wieder  die  Mitte  erreicht.  Nun  findet  man  in  der  Vorbeugehaltung 
schon  eine  Knickung  der  rechtsseitigen  Rippenwinkel  als  erstes  Anzeichen 
der  nicht  direct  sichtbaren  beginnenden  Rechtsabweichung  der  Körperreihe 
der  Brustwirbelsäule .  während  der  Torsionswulst  der  Ijende  (aus  schon  er- 
örterten Grflndenl  nicht  so  deutlich  ist.  Man  i.st  nun  geneigt,  eine  beginnende 


Fig. 18. 


neuere  Statistiken  zeigen,  dass 
die  primäre  linksconvexe  Lum- 
balskoliose als  Initialform  zum 
mindesten  ebenso  häufig  sei.  als 
die  rechtsconvexe  Brustkröm- 
mung.  VV.  Mayrh  fand  bei  der 
Untersuchung  von  336  Schul- 
mädchen, dass  die  Skoliose  als 
eine  einfache,  linksseitige  Aus- 
biegung der  Lende  beginnt  und 
dass  erst  bei  den  älteren  Jahr- 
gängen Doppelabweichungen  sich 
finden.  B.  Schmidt  hält  die  pri- 
märe Lendenskoliose  für  das 
Gewöhnliche.  Nach  der  Dracii- 
MANN  schen  Statistik  überwiegt 
die  Häufigkeit  der  primären 
linken  Lendenkrümmung(4  7,7%) 
Ober  jene  der  rechtsseitigen 
Dorsalskolio8e(42,3V».)Lövixso.N 
notirt  unter  355  Skoliosen  48,2°  0 
linkslumbalon  Ursprungs,  26,8°  „ 
rechtsdorsalen,  14,9"'/o  links- 
dorsalen und  10,l°/o  rechtslum- 
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Dorsalskoliose  anznnehmeii ,  während  man  doch  eine  prim&re  Lendenkrfim- 
mung  vor  sich  hat.  Bei  dieser  Betrachtunpfsweise  dürften  auch  die  soge- 
nannten paradoxen  Skoliosen  (Kirmisson,  Vi  lhius,  Jach)  das  Auffallende 
des  Befnndea  verlieren,  dass  der  Torsionswulst  anf  Seite  Aw  Coneavitftt 
pretroffen  wird.  Solche  Formen  von  Totalskoliose  >niit  eoAcavseitiger  Torsion« 
sind  zuerst  von  Hönchkn  und  von  Ja»  h  boschriobon  und  später  von  Kik- 
MissoN  et  Saintom,  VuLPius,  Stkinek  u.  a.  studirt  worden.  Schülthks:»  sucht 
dieselbe  für  dne  Reihe  von  Fällen  daraos  sa  erklären,  dass  bei  einer  Ab- 
biegnnif  der  Wirbelsäole  die  oonvexaeltige  Hilfte  der  WirbelkSrper  taush 
hinten  auszuweichen  sucht,  dass  aber,  wenn  sirli  tlicsem  Ausweichen,  be- 
ziehunprsweise  der  Drehiinp:  des  Wirbels  und  seiner  Adnexe  ein  Hindemiss 
entgegensetzt,  sich  die  nun  einmal  vorhandene  Drehuugstendenz  auch  da- 
dnroli  geltend  maehoi  kftnne,  daes  sich  bei  fixirter  eonvexer  Seite  die  ent- 
gegengesetzte Seite  nach  hinten  dreht.  Andere  Momente  sollen  auch  im 
Athmungsmechanismus ,  in  der  Art  der  AbschrSpunp  der  Wirbelkörper, 
endlich  in  einer  gewissen  Unabhängigkeit  der  Torsion  von  der  Seitenbiegung 
gelegen  sein.  Ein  anatomisdies  Präparat  von  dieser  als  typisch  liescliriebenen 
Form :  »linkaeitige  Totalskoliose  mit  contralateraler  Torsion«  ist  bisher  noch 
nicht  zur  Untersuchunpr  prelanpt. 

QegenQber  der  Häufigkeit  der  linken  Lumbal-  und  recliten  Dorsal- 
skoliose verschwindet  die  Bedeutung  der  übrigen  Formen.  Die  linksconvexe 
DorsalakoUoae  wird  mit  7,9Vot  reehtaconveze  LnmbaikrSmmnag  mit  nur 
2,1  "/o  Häufigkeit  berechnet  (Draciimaxn).  Hingegen  ist  die  linksconvexe  Total- 
skoliose (abgesehen  von  beginnenden  rachitischen  Verkrömniunp:ent  bei  Schul- 
mädchen recht  häufig,  wogegen  ich  ausgesprochene  rechtsconvexe  Total- 
■koliose  anter  Hnnderten  von  Fällen  nur  4mal  eonstatiren  konnte.  Nach 
J.  Hbbb*  Statistik  kommen  auf  90  linksconvexe  Totalskoliosen  !<  >  rcchta- 
convexe.  Hksb  fasst  die  Totalskoliose  übrigens  als  eigenes  Krankheitsbild 
für  sich  und  nicht  blos  als  Initialfonn  anderer  Krünimungsformen  auf.  Zu 
diesw  Anffaasnng  der  graanatm  Skoliosenformen  führt  ihn  die  Teadens  der- 
selben, als  Totalskoliosen  su  persistiren.  Von  seinen  66  beobachteten  Fällen 
sind  nämlich  ßO  Totalskoliosen  geblieben. 

Der  Verlauf  der  habituellen  Skoliose  ist  ein  ex(|uisil  cbronischer. 
Die  Verkrümmung  kann  sich  zu  den  denkbar  höchsten  Graben  entwickeln, 
kann  aber  aneh  anf  feder  beliehigen  geringgradlgatMi  Entwicklungsstufe  Halt 
machen.  Je  früher  in  der  Wachsthumsperiode  dieselbe  beginnt,  umso  länger 
dauert  ihre  wichtigste  Entwicklungsbedingung  und  umso  höhere  Grade  kann 
die  Verkrümmung  erreichen.  Der  Beginn  des  Leidens  fällt  ja  in  der 
Mehrsahl  der  Fälle  in  die  swelte  Hälfte  des  ersten  Decennfnros,  un- 
gefähr in  den  Anfang  der  zweiten  Dentitionsperiode.  Mit  dem  Abschlüsse 
der  energischen  Wachsthunisperiode,  mit  der  vollst ändi^ren  \'erknöcherung 
der  Wirbelepiphysen  ist  auch  der  Weiterentwicklung  der  Verkrünunung  in  der 
Regel  ein  Ziel  gesetst.  Aber  auch  noch  im  späteren  Leben ,  namentlich  bei 
durch  rasch  MutereinandM*  folgende  Puerperien  herbeigeführte  Oateoraalacie 
ist  eine  weitere  Steipreruntr  der  Verkrümmung  nicht  ausgeschlossen.  Auch 
die  senile  Involution  des  Skelettes  kann  denselben  Effect  haben. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  habituelle  Skoliose  bei  ouiskeischwachen, 
rasch  aufsehiesaenden  Mädchen  mit  gracilem  Knochenbau  und  laxen  Glelenk- 
verbindungen  manchmal  enorm  rasche  Fortschritte  macht  und  im  Verlaufe 
eines  Jahres  schon  eine  bedeutende  Rigidität  erlangt  haben  kann.  Die  höch- 
sten Qrade  der  skoliutischen  Verkrümmung  (Kyphoskoliosen;  sind  meist 
rachitischen  Ursprungs.  Das  Allgemehib^Bdeii  d«r  Skc^otisehen  ist  adbft 
bei  beträchtlicheren  Verkrümmungen  nicht  gestört.  HOchstgradige  Verkrüm- 
mungen führen  bei  r'in-ulatinnsstorungen .  Cyanose  etc.  häufig  dufh  Herz- 
ermfidung  zu  frühzeitigem  Tode  (iL  Nriukutj.  Nach  Bui  vikk  sind  Apoplexien 
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UBd  Hwmfeliler  die  häufipiten  Todesnraachen  d«r  SkoHotiachen.  Verkrflm- 

mungen  mittlorpn  Grades  berpen  die  DIspotition  zur  Lunsrenschwindsurht  in 
sich  i  Nkidkkti.  während  preringgradiKe  V^erkrilmmunfren  die  Lebensdauer  durch- 
aus nicht  beeinflussen.  Compression  der  IntercuHtalnerven  führt  bei  hoch- 
gnidfeen  nilMi  maneliiiial  la  lieftffMi  neQralsrteeheD  Selmrarmii.  Aber  aneli 
bei  beirinnenden  und  in  der  Entwicklang  rasch  fortschreitenden  Skoliosen 
beobachtet  man  zuweQen  heftige  Schmenen  in  der  Gegend  des  primAren 
Krümmungsücheitels. 

Ans  vorwiegend  pnüctischen  Chrflnden  imtonidieidet  nun  drei  Entwick- 
InngsstAdien  der  babitnellen  Skoliose,  welche  selbstnrerstftndlleh  nicht  strenge 
von  einander  jjesondert  werden  können.  Dns  erste  Stadium  der  Skoliose 
stellt  die  habituelle  skoh'otische  Haltung  dar.  Häuri<r  zciyrt  sich  eine  Lnteral- 
TerscbiebuDg  des  Rumpfes  auf  dem  Becken.  In  anderen  Fällen  halten  die 
DomfortaitM  noeh  vMlig  die  Mittellinie  ein,  aber  In  der  VorbeagehältQng 
ist  eine  leichte  Niveaudifferenz  za  beiden  Seiten  der  primRren  Abweichung 
der  VVirbelkörperreihe  eben  schon  zu  erkennen.  Die  Wirbelsäule  ist  voUip: 
mobil  und  kann  mit  Leichtigkeit  sogar  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
nrnkrOmmt  werden.  Es  besteht  In  diesem  Stadium  nnr  eine  einsige  Ab- 
weichuntr  von  der  Mittellinie.  Der  zweite  Grad  der  Skoliose  ist  zunSehst 
durch  das  deutliche  und  unzweifelhafte  Auftreten  der  Torsionsveranderunpren 
(NiveaudiKerenzen)  zu  beiden  Seiten  der  primären  Abweichung  sowohl,  als 
auch  dnroh  bannende  Ni<reaaverschledenheiten  neben  den  compensirenden 
Convexitftten,  deren  Domfortsatzreihe  nicht  nothwendig  von  der  Mitte  abge- 
wichen sein  muss,  pekenn/eichnet.  Es  handelt  sich  also  hier  schon  um  be- 
ginnende Gegenabweichuntren.  Gehen  sich  dit'sclbt'n  auch  schon  durch 
leichte  Abweichungen  der  entsprechenden  Dornfortsatzreihe  zu  erkennen,  so 
sind  diese,  sowie  die  seitliche  Deviation  der  Domfortsatsrefhe  der  primIren 
Abweichung  durch  Suspension  vSllIg  corrfgirbar.  Doch  bleiben  die  Niveau- 
differenzen durch  die  Suspension  in  ihrem  Hostande  vollkommen  unbeein- 
flusst.  ijei  der  Skoliose  dritten  ürade.s  sind  die  seitlichen  Abweichungen 
der  Domfortsatcreihe  der  primSren  Krümmung  und  jene  der  Oegenkröm- 
uuin);cn  vollständig  ausgebildet,  die  Niveaudifferenzen  zu  beiden  Seiten  der 
primären  und  der  secimdären  KrOnimuncrsscheitel  haben  beträchtliche  Grade 
erreicht,  die  Coiumna  ist  starr  gewonlen  und  die  Suspension  bewirkt  nur 
eine  Verilachung ,  keineswegs  eine  Ausgleichung  der  seitlichen  Abweichung 
der  Domfortsatsreihe  (viel  weniger  selbstversUUidlieh  jener  der  WirbelkOrper). 
Die  höchst gradipr  entwickelten,  vollkommen  starren  Skoliosen  gehören  gar 
nicht  in  den  Hahmen  einer  klinischen  Betrachtung  und  liaben  vielmehr  nur 
ein  pathologisch-anatomisches  Interesse. 

Bei  der  kflnstlichen  Bintheilnng  der  Skoliose  in  verschiedene  Grade  sollte 
nach  dem  Gesagten  keineswegs  nur  die  Ausgleichbarkeit  der  seitlichen  Ab- 
weichungen der  Dornfortsatzlinie  diin-h  Suspensinn  massp:ebend  sein  (denn 
selbst  vorgeschrittene  Skoliosen  brauchen  eine  derartige  Abweichung  gar  nicht 
zn  zeigen ) ;  vielmehr  kommt  nach  obiger  Darstellung  der  Skoliose  des  ersten 
Grades  eine  primäre  einfache  Abweichung  eines  bestimmten  Segmentes  der 
Wirbelsäule  mit  felilenden  oder  doch  nur  eben  erkennbaren  Niveaudifferenzen 
zu  beiden  Seiten  des  Scheitels  der  .-Vhweichunsr  zu.  Hei  der  .Skoliose  des  zweiten 
Grades  sind  diese  Niveaudifferenzen  deutlich  erkennbar  und  zeigen  sich  auch 
schon  an  den  beginnenden  GegenkrChnmungen  mit  oder  vorlAulig  noch  ohne 
Abweichungen  des  betreffenden  Abschnittes  der  Dornfortsatzlinie.  Im  ersteren 
Falle  sind  diese  Abweichungen  dun  h  Suspensi(tn  auspleichhar.  Hei  drittgradigen 
Skoliosen  sind  die  Niveaudifferenzeu  mit  grösseren  Abweichungen  der  Dorn- 
forteatilinie  combinirt  und  diese  letzteren  nicht  mehr  vdllig  ansglelchbar. 

Die  Prognose  der  .Skoliose  ist  in  Anbetracht  der  bedeutenden,  die 
eentralsten  und  peripherateo  Theile  der  Coiumna  gleichmlssig  trelfenden 
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Verladerang^en  der  Knochen  im  allgemeinen  eine  ziemlicb  angünatifl^e.  Im 
besonderon  liänf^t  sie  ab  von  dem  Grade  der  Verkrümmung:,  der  speriellen 
Form  derselben  und  von  der  inneren  Ursache  der  Skoliose.  Die  beginnenden 
Skoliosen  des  ersten  Grades  sind  voUkommen  keifbar.  SellMift  In  dem  FUls, 
als  sich  schon  leichte  Niveauunterschiede  constatiren  lassen,  können  diese 
im  Laufe  der  Zeit  vollständig  verschwinden.  Bei  Skoliosen  des  ersten  Grades 
kommen  auch  Spontanheilungen  vor.  v.  MosF.x<iFii.  hat  mehrere  unzweifel- 
hafte Fälle  beobachtet.  Bkely  vertritt  ebenfalls  die  Ansicht,  dass  gering- 
gradige Skoliosen  untw  gflnstigen  UmstSnden  sieh  spontan  bessern  kSnnen. 
Von  vielen  älteren  Autoren  (Delpech,  Malqaione,  Stromeyku,  P'n.KXüi  Rd  u.  a.) 
wurde  die  Möc:1ichk»'it  einer  Spontanheilung  vollständig  geleugnet.  Wenn 
eine  Verkrümmung  während  der  ganzen  Dauer  der  Wachsthumspertode  ail- 
miliUoh  sunimmt  und  erst  mit  dem  Abselilusse  dwselben  stabil  wird,  dann 
ist  allerdings  eine  Spontanheilung  nicht  mehr  denkbar.  Es  ergeben  steh  aber 
Fälle  genug,  bei  denen  die  weitere  Entwicklung  einer  geringen  Verkrflmnmng 
noch  innerhalb  der  Wachsthumsperiode  sistirt  wird;  sei  es,  da.ss  das  Indi- 
viduum schädlichen  Einflflssen  entzogen  wurde ,  sei  es ,  dass  die  Weichheit 
des  Knochengewebes  dnrch  einen  Umschwung  In  den  Emlhroagsverhiltnisssn 
des  Körpers  abgenommen  hat.  Dann  ist  es  denkbar,  dass  infolure  der  weiteren 
Wachsthumsexpansion  die  bestehenden  geringen  Krümmung.sunglelchheiten 
der  Rippenwinkel  sich  wenigstens  einigermasseu  vermindern.  Ebenso  kann 
sich  ein  leichter  seitlicher  Bogen  der  Wirbelsftule  durch  das  Lingenwaehs- 
thum  des  sich  kräftiger  entwickelnden  Individuums  etwas  verflachoi,  beson- 
ders wenn  die  Haltung  des  nniskelkräftigen  Körpers  eine  dauernd  bessere  wird. 

.  Bei  Skoliosen  des  zweiten  Grades  mit  ausgesprochenen  Niveauunter- 
achieden  sowohl  der  Primtrabweiehung  als  der  beginnenden  Gegenkrflmmung 
kann  eine  vollständige  Heilung  nicht  mehr  erwartet  werden.  Die  Therapie 
muss  sich  besrheiden ,  die  Weiterentwicklung  solcher  Fälle  zu  sisliren  und 
in  gewisser  Beziehung  dieselben  zu  bessern.  Die  Zunahme  der  seitlichen 
Abweichungen  kann  nicht  nur  aufgehalten  werden,  sondern  es  gelingt  im 
Laufe  der  Zeit,  eine  entsdiiedene  Verflaehung  derselben,  in  gfinstigen  FUlen 
einen  vollständigen  Ausgleich  der  Deviationen  zu  erreichen,  was  in  dem  Ver- 
laufe der  Dornfortsatzlinie  zum  Ausdruck  kommt.  Soweit  aber  die  seitliche 
Abweichung  bereits  mit  Niveaudifferenzen  (Torsionsveriüiderungen;  complicirt 
war,  entliehen  sieh  diese  letiteren  nach  meiner  Erfahrung  bisher  iedweder 
Beeinflussung  durch  die  Therapie.  Es  ist  leider  durchaus  unmöglich,  an  den 
Krümmungsverhälf nisson  der  Hippen  etwas  zu  ändern,  da  dieselben  ja  als 
Foige  der  unnahbaren  äteilungsveränderung  der  Wirbelbogen  zu  den  Wirbel- 
kSrpem  bedachtet  werden  mflssen. 

An  den  vollständig  rigiden  Skoliosen  des  dritten  Grades  ist  auch  eine 
leichte  Besserung  vollständig  ausgeschlossen  und  dieselben  können  nur  inso- 
ferne  noch  als  Obierte  der  Therapie  gelten,  als  etwa  bestehende  Schmerzen 
(Neuralgien)  durch  entsprechende  Stützapparate  zu  erleichtern  sind. 

Was  die  verschiedenen  Initialen  Formen  der  Skoliose  anbelaogt,  so 
muss  den  primären  Lendenabweichungen  eine  bessere  Prognose  zuerkannt 
werden,  als  den  primären  Dorsalskoliosen,  da  im  ersteren  Falle  die  Torsions- 
veränderungen sich  in  der  Regel  langsamer  entwickeln  und  bei  dem  Fehlen 
der  Rippenringe  keine  so  hochgradigen  Skeletverftnderungen  im  Gefolge  haben. 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  antistatischen  Mittel  (kflnstUche  Schiefstellung 
des  Beckens)  auf  die  Iuiiihal»>n  Krflnimungen  einen  sehr  ent scbiodenen  Ein- 
fluss  ausüben,  während  die  dorsalen  Abweichungen  davon  meist  unberührt 
bleiben. 

Manche,  zum  Glflck  im  grossen  Gänsen  doch  nur  seltene  Fälle  sind 
durch  kein  Mittel  in  ihrer  Entwicklung  aufzuhalten  und  ver.^chlininiern  sich 
unter  den  Augen  des  hingehendsten  Arztes.  Nur  dauernde  Horizontallage 
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(anttdcoliotlselie  Lageniog)  kCnnte  die  Forteatwieklniig  anfbalteo.  Diese 

Fälle  können  nur  durch  dio  Annahme  einer  patholop^ischen  (spätrachitischen) 
Erweichung  des  Knochenpowebes  orklärt  werden  und  haben  eine  noch 
schlechtere  Prognose  als  die  sturru  rachitische  Skoliose  des  Kindesalters. 

Die  Untersoehung  auf  tegiaiieiide  SIcoliose  Ist  eine  Aufgalx», 
die  namentlich  an  den  Hausarat  tfigUch  herantritt.  Dareb  Oewissenhaftiti:- 
kf'it  in  der  liosunjr  derselben  kann  sirh  dersolbc  cbensoprosse  Vordienste 
erwerben,  aU  er  durch  das  zumeist  beliebte  Beschwichtigungssystem  gegen- 
flber  angeblieh  tu  Ingstlichen  Mflttern  oftmals  spttere  bittere  Vorwurfe  anf 
lieh  häuft,  rnsichcrhett  im  Urtheilo  ist  meist  die  Triebfeder  dieser  Art  »se 
tirer  daffaire«.  l'nd  doch  ist  die  Erkcnming:  des  Uebels  zu  einer  Zeit,  wo 
noch  weiterem  Schaden  vorgebeugt  werden  kann,  durchaus  nicht  schwierig. 

Der  UntersQchende  stellt  sich  so,  dass  er  die  natürliche  oder  künst- 
Uohe  Liditqaeile  hiuter  sich  hat,  und  der  Rücken  des  anter  W^rong  der 
Derenz  bis  unter  die  HüftkSmme  (wo  die  Röcke  festgebunden  werden)  ent- 
kleideten Mädchens  voll  beleuchtet  ist.  Die  Zöpfe  werden  am  Scheitel  be- 
festigt. Die  Fersen  sollen  ge.schlussen ,  die  Fussspttzen  mässig  nach  aue- 
wSrta  gekehrt  sein.  Man  achte  daraof,  dasa  der  eine  Fuss  nidit  etwas  vor- 
geaetct  wird,  da  hierdurch  eine  Meckensenkung  veranlasst  wird.  Aus  etwas 
grösserer  Kntfernuner  ist  nufi  die  Lagebeziehung  des  Oberkörpers  zum  Kecken 
leicht  zu  beurtheilen.  Eine  Lateralverschiebung  kennzeichnet  sich  sofort  durch 
daa  Iniie  Pendehi  eines  Armes.  Eine  allf&lllge  Incungruenz  der  Taillendrei- 
eeke  wird  einer  aufmerksamen  Betoschton^  iii^t  entgehen.  Es  ist  aber 
nothwt  ruüq: .  das  Kind  längere  Zeit  hindurch  zu  b«^obachton.  da  es  häufig 
zuerst  eine  Ueihe  unnatürlicher  Stcliunircn  einnimmt,  namentlich  wenn  man 
den  Kücken  unnöthig  betastet.  Nach  Beendigung  der  Inspection  in  aul- 
reehter  Stellanf  streicht  man  mit  swel  Fingern  mehrmals  ra  beiden  Seiten 
der  Domfortsatzreihe  nach  abwärts.  Der  durch  den  Hautreiz  entstehende 
rothe  Streifen  zeigt  eine  etwa  schon  bestehende  seitliche  Abweichung  der 
Domfortsatzreihe  an. 

Leider  legt  man  diesem  Untersnchungsmandver  einen  au  grossen, 
vielfach  einen  nusschliessliclion  Werth  bei.  Man  be.schrftnkt  sich  anf  die 
Untorsuchunff  des  Verlaufes  der  Dnmfortsatzlinie .  findet  diese  nierllan  ver- 
laufend und  schliesst  sofort  Skoliose  aus.  Mit  dem  Nachweis  des  medianen 
Verlaufes  der  Domfortsatzlinie  ist  keineswegs  gesagt,  dass  auch  die  Wirbel- 
kSrperreihe  die  Mitte  hilt  Vielmehr  kann  diese  letstere  von  einer  Seltenabwei- 
chung  betroffen  sein,  als  deren  unmittelbare  Folpen  schon  N'iveaudifferenzen 
der  seitlichen  Kückenfläche  leicht  zu  constatiren  sind,  »ihne  dnss  die  obige 
Untersuchung  eine  Abweichung  der  Domfortsatzreihe  erkennen  lässt. 

Bei  der  Untersnehung  anf  beginnende  Skoliose  hat  man  In 
erster  Linie  nach  einer  permanenten  Abweichung  der  Wirbel- 
körperreihe  (und  nicht  der  Dornf ortsätzerzu  fahnden.  Da  die  Xiveau- 
dtfferenzen  der  seitlichen  KückenhäUten  der  Ausdruck  der  permanenten  Seiten- 
abwdchnng  der  Wirbriküiperr^e  sfaid,  so  bleibt  der  wichtigste  Act  der 
Untersuchung  die  Constatirnng  dieser  NIveanverschiedenheiten. 
Zu  dit'setii  Zwecke  lä.s.st  man  den  Patienten  die  Arme  über  der  Brust  kreuzen 
und  iede  Hand  auf  die  gea^enständige  Schulter  legen.  Dadurch  entfernen 
sich  die  beiden  Schulterblätter  von  der  Dornfortsatzlinie  nach  aussen  und 
die  von  ihnen  gedeckten  Partien  der  Rippenwinkel  werden  der  directen  In- 
spection zugänglich.  Hierauf  l&sst  man  den  Patienten  bei  gestreckten  Knie- 
gelenken sich  nach  vorn  beucen.  so  dnss  die  Wirbelsäule  in  ihrer  ^[anzen 
L&nge  einen  flach  kyphotischen  Bogen  bildet.  Die  Lichtquelle  hinter  dem 
Röcken  des  Kindes  vorausgesetzt  stellt  sich  der  Untersuchende  zum  Kopf- 
ende desselben  und  visirt  die  RippenlerQmmungen  in  horizontaler  Richtung, 
indem  er  bei  den  obersten  Thoraxringen  beginnt  and  durch  entaprechende 
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Hebung  seines  Kopfes  die  beiderseitigen  mittleren  und  unteren  Rippenwinkel 
in  liorizontaler  Perspective  miteinander  verpleirht.  Auf  diese  Weise  kann  die 
geringste  Asymmetrie  der  Rippenwinkelgegend  und  der  paraspinalen  Lenden- 
regionen dem  einigermassen  geübten  Auge  nicht  entgehen. 

Um  Tiusehnngen  zu  ▼enneiden,  ist  es  unbsdlngt  nothwendig,  doss  bei 
der  Vorbeugehaltung  die  Fersen  nidit  HUT  nebeneinander  stehen,  sondern 
(lass  auch  die  Kniegelenke  gleichmSssig  durchfrestreckt  werden.  Die  ge- 
ringste Beckensenkung  durch  Vorstellen  eines  Heines  oder  durch  leichte 
Beugung  eines  Kniegelenices  hat  sofort  nur  Folge,  dass  aneb  die  der  Beeken« 
Senkung  entsprechende  Rückenhälfte  tiefer  steht  als  die  andere  Seit«  und 
dadurch  eine  Niveaudifferenz  der  beiden  Seiten  sich  ertriebt.  welch«'  nicht 
durch  Krfimmungsasymmetrien  der  Hippenwinkel  bedingt  ist.  Um  diese 
Fehlerfluelle ,  welche  namentlich  bei  ungleicher  BeinUlnge  trotz  d«r  angege- 
benen Caatelen  eine  Rolle  spielt,  möglichst  auszuschalten,  empfiehlt  es  sieh, 
die  horizontale  Visirunjr  der  seitlichen  Rflckenhälfton  in  der  Vorbeugehaltung 
beim  Sitzen  des  zu  L'ntersuchenden  auf  einer  mittels  Wasserwage  hori- 
zontal gestellten,  hurten  und  leluienlosen  Sitzplatte  oder  bei  Bauchlage  des 
Patienten  ▼oraunebmen. 

Man  berQcksichtige  auch  die  Stellang  der  Schalterblätter.  Vielfach  findet 
man  dieselben  asymmetrisch  gelagert,  ohne  dass  Krümmungsverrinderungen 
der  Rippen  vorhanden  sind.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  werden  Andeutungen 
der  in  der  Symptomatologie  greschilderten  charakteristischen  Stellongsver» 
änderungen  der  Schulterblätter  kaum  vermisst  werden.  Femer  hat  man  die 
Breitendiniensiontm  der  beiderseitifrcn  Rumpf  hälft  en  einer  Versrleichunq:  zu 
unterziehen  (vergl.  Symptomatologie).  Wurden  an  der  Kückenfläche  keine 
Niveauverschiedenheiten  gefunden,  so  fehlen  sie  an  der  Brustfläche  des 
Kampfes  nm  so  gewisser.  Sonst  acshte  man  bei  reehtsseitiger  VerkrOmmnng 
des  Brustsegmentes  auf  die  Prominenz  der  linken  Mamma.  Zum  Schlüsse 
prüfe  man  die  Ausp^leichbarkeit  seitlicher  Ahweiclumpcn  der  Dornfortsatzlinie 
durch  verticale  Suspension,  und  die  Elasticität  der  Kippenringe  durch  Com- 
pression  des  Thorax  in  der  RIehtnng  des  verlängerten  DiagonaMorehmessers. 

Wurde  das  Vorhandensein  einer  seitlichen  Abweichung  der  Domfort- 
satzlinie  und  einer  Asymmetrie  der  seitlichen  Kuckenb&lften  durch  die  Unter- 
suchung festgestellt,  so  erübrigt  nun  noch  die 

Messung  der  Skoliose,  eines  der  schwierigsten  Probleme  der  gansen 
Orthopädie,  da  es  geradezu  unmöglich  ist,  alle  Details  der  durch  die  Knochen- 
veränderungen bedingten  Umgestaltungen  der  Rnmplform  durch  exaete  Mes- 
sung festzuliulten. 

In  jüngster  Zeit  hat  Dr.  Wilhelm  Schulthbss  in  Zürich  eine  erschöpfende 
DamteUung  aller  Messungsmetboden  gegeben  und  alle  bisher  bekannten  Ver> 
fahren  durch  Construction  eines  allerdings  ebenso  complicirten  als  theueren 
(1060  Fr.i  Präcisionsinstrumentes  in  den  Schatten  gestellt. 

Schilthess  bringt  die  Messungs-  und  Zetchnungsmethoden  und  die 
Apparate  hierzu  in  mehrere  Gruppen.  1.  Die  directe  Messung  entweder  von 
Ausgangspunkten  am  Körper  selbst  (mit  Messband  imd  Tastersirkel).  oder 
mit  Ausgang  von  ausst^rhalb  des  K«5rpers  gelegenen  Linien,  namentlich  von 
der  Lotlinie  oder  von  einer  Lotebene.  Die  Lotlinie  bildet  den  Ausgangs- 
pnnlct  der  Messung  bei  dem  HBiNBCKB*sehen  Pendelstab  und  dem  Mikli4CZ- 
sehen  Skollosometer.  Der  Apparat  von  Hbixrckb  besteht  aus  einem  Becken- 
gnrt,  welcher  an  einer  Kreuzheinpelotte  einen  um  die  Sagjttalachse  dreh- 
baren Stab  trägt,  dessen  senkrechte  Stellung  «lurch  eine  an  seinem  unteren 
Endo  angebrachte  Kugel  gesichert  wird.  Der  Apparat  gestattet  nur  die 
Messung  der  seitliehen  Deviationen  der  Domfortsatzlinie.  Der  SkoliosometOT 
von  MiKi'Lirz  giebt  ausserdem  noch  Aufschluss  über  den  Stand  der  Schulter- 
blätter, die  Höhe  der  Wirbelsäule  und  drückt  die  Torsion  derselben  in  Graden 
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atu.  D«r  Apparat  besteht  an»  einem  vertical  und  einem  horisontal  gestellten 

schmalen  Stahlband  mit  Millimetereintheilung:.  Der  Querstab  lässt  sieb  an 
dem  Länpsstab  sowohl  seit  Urb   als  auch  von  oben  nach  unten  verschieben. 
Das  Stabkreuz  ist  au  einem  Beckengurt  befestigt.  Durch  entsprechende 
Vereehfebnng  des  Qnerstabes  aof  dem  senkreehtMi  Stabe  Icann  die  HOhe  der 
Wirbt  lsniile.  die  Abweichung  der  DornfortRatzlinie,  die  Stellung  der  inneren 
Känder  der  Srapulae  leicht  gemessen  werden.  Das  Stabkreuz  ist  indes  auch 
am  die  senkrechte  Achse  drehbar.  Die  Abweicbun^^  des  an  den  RQcken  an- 
gedrückten Querstabes  von  der  frontalen  Richtung  bei  Niveanverschieden- 
heitfn  d«*  seitlichen  Thoraxbllften  bedingt  eine  Drehung  des  Längsstabes 
um  die  senkrechte  A<"bse .  welche  als  Ausdruck  der  Torsion  in  Graden  ab- 
gelesen werden  kann.    Von  den  Apparaten,  welche  die  Messung  in  mehreren 
Ebenen  gestatten,  ist  jener  vun  Hkxhy  Hk.xtheh  Bigu  und  der  Zanukk  sehe, 
von  Nbbbl  in  Hamborg  verbesserte  Messapparat  su  nennen.  Der  erstere 
besteht  aus  einem  niedrigen  Stuhl,  an  dessen  vorderer  und  hinterer  Kante 
zwei  Renkrechte  Sfltden  aufsteigen.   Heide  tragen  einen  an  einer  verschieb- 
lichen Hübe  auf  und  ab  zu  bewegenden  (^uorstab,  dessen  Enden  mit  verschieb- 
iUsken  Tastern  versehen  sind.  Die  vordere  Säule  steigt  zwischen  den  Knien, 
die  andere  hinter  dem  Hficken  des  sitzenden  Patienten  auf.  Sind  Asymme« 
trien  im  frontalen  X'erlaufe  der  Vorder-  oder  Hinterfläclie  des  Truncus  vor- 
handen, so  werden  diese  durch  von  den  Tastern  vermittelte  Drehungen  der 
Querstäbe  angezeigt.  Bei  der  Messung  mit  dem  bei  uns  durch  Nebbl  be- 
kannt gewordenen  ZAMDBft'sehen  Apparate  steht  der  Pstmit  an  den  Hüften 
fixirt  auf  einer  horizontal  gestellten  Metallscheibe.   Auf  einem  um  dieselbe 
drehbaren  Hinge  ist  ein  eiserner  (lalgen  angebracht  .  dessen  beide  Saiden 
einander  diametral  gegenüberstehen.    \'un  diesem  üalgen  aus  können  nun 
von  oben  und  von  der  Seite  her  Peloten  und  Zeiger  vorgeschoben  und  da> 
durch  alle  Punkte  am  Körper  in  ihrer  Lage  im  Räume  bestimmt  werden. 
Aus  der  Messung  vieler  wichtigster  Punkte  wird  schliesslich  das  Hild  con- 
struirt.  Za.nulk  coustruirto  seinen  Messapparat  bereits  anfangs  der  Achtziger- 
jahre  und  war  demnach  der  erste  ^  der  exaet  whisensdiaftllche  Messungen 
lieferte.  Der  Apparat  hat  unter  den  complicirteren  Messvorrichtungen  weit- 
aus die  grosste  Verbreitung  gefunden,   da   ei-  flas  relativ  einfacliste  und 
solideste  derartige  Instrument  ist.  Nehfci.  benutzt  den  Zwiu:»  sehen  Apparat 
unausgesetzt  seit  188ii;  Sliiltz  in  Berlin  fast  ebensolange  und  ebenso  die 
Leiter  aller  grösseren  ZAJtDEB-Institute. 

Die  zweite  Gruppe  der  Apparate  liefert  Contourenzeichnung.  allein  oder 
mit  Messung  combinirt.  Hierher  gehört  der  Bleidralit .  Dot.i  i.nckij  s  Gips- 
streifen  und  der  Cyrtometer,  welche  besonders  zur  Abnahme  horizontaler 
Contouren  der  RflckenfHche  dienen.  Der  VmcROw'sche  Notograph  liefert  bei 
absolut  senkrechtem  Verlauf  der  Wirbelsäule  ein  Längenprofil  der  Dornfort- 
satzlinie  und  kann  nur  physiologischen  Zwecken  dienen  Hierher  gehören  der 
Tacbyg^ph  von  P.v.\s(  ii  und  die  Ulastafelapparale  von  Bi  hki.ng  und  Ukamcku, 
die  Anwendung  der  Camera  obscura  (Schildbach)  zum  Naehaeidmen  der 
Contomren  derLnftfignr  im  perspectivischen  Bilde  (Aufrisse).  Der  von  Waltbr- 
BinxiiKTTi  auf  Anregung  Sopins  construirte  und  von  Ri  hkaht  vereinfachte 
Thoracograph  liefert  horizontale  Contouren.  Der  .Apparat  ist  eine  dem  Zwecke 
angepasste  Hutmacberma.schine.  Dieselbe  liegt  auf  einem  Tisch,  der  in  der 
Mitte  die  nSthlge  Lichtung  besitzt  und  sich  auseinander  klappen  ISsst,  so 
dass  der  Patient  hinein-  und  heraustreten  kann  ^Schi-lthess).  l3ie  Contouren 
werden  in  starkem  Papier  ausgeschnitten  und  mit  den  späteren  verglichen. 
Unabhängig  von  Öun.\  habe  ich  die  Hutmachermaschine  zur  Gewinnung  von 
ThoraxeiMitonren  schon  früher  in  Anwendung  gezogen,  war  aber  mit  der 
Leiiribong  dersdhen  sehr  wenig  zufrieden.  Ein  ihnlicher  Apparat  wurde  spftter 
von  KiRiiissoN  angegeben. 
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3.  Da8  vollkommenste  Instrument  zur  Gewinnung  horizontaler  Cnntouren 
und  zur  Messung:  boliobiijpr  Punkte  ist  der  Thorneopraph  von  F.  Schenk  in 
Bern  (Fig.  Id;.  Patient  wird  iu  das  Centruui  eines  massiven  Ringes  (bj  ge- 
stellt und  dort  durch  Beeken-,  Schulter-  und  Kopfhalter  llxirt.  Eine  Seheibe  (»X 
welche  um  den  Ring  (b'>  herumgefflhrt  werden  kann  und  sich  dabei  gleich- 
zeitig um  ihre  eigene  Achse  dreht .  trägt  das  Zeichnunffshlalt.  Zwischen 
King  (bJ  und  Scheibe  (n)  ist  eine  in  Zentimetern  eingetheilte.  um  ihre  Längs- 
adiw  drehbare  verticale  Stange  (dj  angebracht.  Dieselbe  trägt  einen,  bis 
zum  Mittelpunkt  der  Drehseheibe  (•)  reichenden,  unbeweglich  angebrachten 
Hebel  mit  Zeichenstift,  und  gegen  den  Ring  (bJ  zugekehrt  einen  in  eine 


Fig.  1«. 


Spitze  auslaufenden  l^ogen,  der  sich  niclit  um  die  \'erti<  alstango  <(i)  drehen, 
wohl  aber  an  derselben  sich  hinauf-  und  hinunterschieben  iässt.  Steht  die 
Bleistiftspitse  genan  im  Centrum  des  Ringes  (a)^  so  steht  die  Spitse  des 
Bogens  im  Centram  des  Ringes  (/>)  und  die  Längsachse  der  Verticalstang^  Cd) 
fällt  immer  genau  senkrecht  auf  die  Mittt»  der  Verbindungslinie  zwischen 
Bleistift  und  Bogenspitze.  Die  Bleistiftspitze  (hj  muss  daher  immer  genau  den- 
selben Weg  beschreiben,  wie  die  Bogenspitze  fej.  Fährt  man  mit  dieser  um 
die  Contouren  des  Körpers  herum,  so  beschreibt  die  [Bleistiftspitze  auf  dem 
F'apier  denselben  WefT  und  man  erbalt  eine  «ranz  genaue  (^iH'rscbnittszeicbniine:. 
Die  Verstellung  des  Bogens  an  der  Verticalstange  ermöglicht  die  Zeichnung 
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von  In  verschiedener  Höhe  (releirenen  Horizontalcont«)un*n.  Ebenso  kann  jeder 
beliebifre  Punkt  der  KörperoberllSche  in  seiner  Proiection  auf  die  horizontale 
Ebene  fixirt  werden.  Sciif.xk  misst  die  Dornfortsatzlinie  von  5  zu  5  Cm. 
und  pn)iicirt  die  Lage  der  einzelnen  Punkte  auf  die  Zeichnungfscbene.  Hier- 
aus kann  die  Abweichung  der  üornfortsatzlinie  in  .sagittaler  und  frontaler 
Richtung  construirt  werden.  Der  Heinlkth  und  GöKANSsox-ZA.NDF.R  .^che  neueste 
Messapparat  leistet  dem  S<  henk  sehen  Apparate  gegenüber  ein  Vielfaches, 
indem  derselbe  zu  gleicher  Zeit  in  verschiedenen  Höhen  misst  und  zeichnet. 

4.  Die  plastische  Darstellung  des  Kunjpfes  zu  Messungen  durch  Gips- 
abguss  kann  wohl  nur  in  Ausnahmsfällen  Anwendung  finden. 


Gleichzeitig  mit  Schf.xk  hat  S«  hi'I-THF.ss  in  Zflrich  seinen  Messapparat 
angegeben,  der  Zeichnungen  in  drei  aufeinander  senkrechten  Ebenen ,  sowie 
die  Messung  und  Projection  beliebiger  Punkte  erlaubt  und  offenbar  alle 
anderen  Messvorrirhtungen  Tibertrifft .  indem  er  der  plastischen  Darstellung 
am  nächsten  kommt.  Der  Apparat  besteht  (Fig.  L'O)  aus  einem  schweren, 
gusseisernen  Gestelle,  welches  die  Mens-,  respective  Zeichnungs-  und  Fixa- 
t ionsvorrichtungen  trögt.  Die  letzteren  bestehen  aus  vier  Peloten.  zwei  für 
die  Spin.  ant.  sup.  und  zwei  für  den  hinteren  l'nifang  des  Heckens  (Fig.  '20, 
4  und  5).  Die  Peloten  sind  für  die  verschiedensten  Grussenverhältnisse  ein- 
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stellbar.  Die  Spinae  werden  parallel  der  Messebene  eingestellt.  Das  Stenmin 
des  zu  Untersuchenden  wird  durch  einen  gepolsterten  Eisenstab  fixirt  Dio 
Grundlage  der  Mess-  und  Zeichnungsvorrichtung  ist  ein  Eisenrabmen  {Fig.  2i), 
12,  13).  Ein  Messingbügel  (Fig.  20,  15)  Ifisst  sich  zwischen  den  Seitenschienen 
(12,  13)  des  Rahmeiui  aof-  und  al»ebieb«ii.  Aat  dem  BQg«l  sltat  ein  IMter 
(Fip:  20.  16),  welcher  hin-  und  herg:e.s(*hoben  werrlon  kann.  Um  auch  den 
Tiefendinionsionen  zu  fnlfron.  int  der  Hcifcr  senkriM-ht  zu  seiner  Bewegungs- 
richtuug  durchbohrt  und  in  die  Bohrung  ein  Stahlstift  eingelegt  Mit  der 
Spitze  dieses  Tasters  luuin  man  daher  |eder  mit  derselben  erreiehbaren  Linie 
im  Räume  folgen.  Der  Messingbflgel  (Fig.  20,  16)  ist  zur  leichteren  Bewe- 
gung durch  Gewichte  Siiuilihrirt.  Die  Bewegungen  des  Tasters  werden  nun 
auf  drei  mit  Papier  bespannte,  senkrecht  zu  einander  gestellte  Qlastafeln 
uiMnuaceiL 

Von  dem  Reiter  geht  ein  horizontaler,  50  Cm.  langer  Hebel  seitwärts 
iFig.  20.  IH)  und  zeichnet  auf  der  in  gleiche  Flucht  mit  dem  Messrahmen 
gestellten  Tafel  iFis:.  20,  19)  die  Projection  des  Messobjectes  auf  die  Mess- 
ebene (Verlauf  der  Dornfortsatzreihe,  Seitcncontouren  des  Körpers,  ohne 
Rücksicht  aaf  deren  Biegungen  in  der  Sagittalebene).  Die  Bewegungen  des 
Tasters  von  vom  nach  hinten  werden  durch  ingeniöse  Vorrichtungen  auf 
die  kleinere,  sagittale  Glastafel  (Fig.  2().  2.^1  geschrieben,  wobei  auf  derselben 
eine  Curve  entsteht,  welche  den  kyphotischeu,  rcspective  lordotischen  KrQm- 
mnngen  des  Rumpfes  in  dem  betreffenden  Sagtttalschnitt  entspricht. 

Aof  einer  zwischen  die  vom  Messingbügel  balconartig  nach  hinten  vor- 
sprinnrenden  sr-hienonförmigen  Träger  (Fig.  20.  21)  eingeschobenen  hori- 
zontalen Glasplatte  werden  horizontale  Halbcontouren  des  Rückens  in  jeder 
lieliebigen  Höhe  gesclirieben ,  wenn  man  den  Taster  entlang  den  Contouren 
von  links  nach  rechts  oder  umgekehrt  führt  Durch  eine  Zeigervonichtung 
können  auch  einzelne  Punkte  der  Vorderfliche  des  KOrpers  in  ihrer  Lage 
bestimmt  werden. 

Man  verfügt  nach  der  Messung:  1.  Ueber  eine  Frontalansicht  des 
Rückens  mit  Luftfignr,  Binzeichnung  der  Contouren  der  Scapulae,  der  Dom- 
fortsatzlinie ,  der  Proiection  des  Sternum  etc.  2.  Ueber  eine  Ansicht  der 
Kyphose  und  Lordose  der  Dornfortsatzlinie  ''eventuell  anderer  beliebiger  senk- 
rechter Profile).  6.  Ueber  Ansichten  beliebiger  horizontaler  Profile.  Diese 
verschiedenen  Linien  ennoglichen  in  ihrer  Zusammenfassung  eine  richtige 
Vorstellung  von  der  bestehenden  Difformität.  Sphl-lthkss  braucht  zu 
seiner  Messung  nur  .'j'',  I  Minuten.  Uoi  ausgebreiteter  Praxis  wird 
ein  Ungeübter  viel  Zeit  mit  Messungen  zubringen  müssen. 

Den  gewöhnlichen  Bedürfnissen  der  Praxis  genügt  nach  meiner  Meinung 
folgendes  einfache  Messverfahren,  welches  ich  zu  Oben  pflege.  Die  erste 
Frage,  welche  durch  Messung  gehlst  worden  muss.  ist  jene  nach  der  seit- 
lichen Abweichung  der  Dornfort.satzlinie  (die  kypho-lordotischen  Krümmungen 
derselben  haben  nur  untergeordneten  praktischen  Werth;.  Jedes  einfache 
Lot  (eventuell  Hrinrckr's  Pendelstab)  giebt  darüber  Aufschlnss.  Man  notirt 
die  Interferenzpiinlao  und  den  Abstand  des  Scheitelpunktes  der  seitlichen 
Bogen  von  dem  Lot.  Fällt  dieses  mit  einer  vnti  der  N'ertebra  prominens  zur 
Analspalte  gezogenen  Linie  nicht  zusammen,  so  wird  der  Winkel  bestimmt, 
welchen  das  Lot  mit  dieser  Linie  bildet. 

Die  sweite  praktische  Frage  lautet :  Wie  gross  ist  die  Niveaudifbrenz 
zwisclien  der  rechten  und  linken  Rippenwinkclgegcnd .  respectivc  zwisclien 
der  rechten  und  linken  paraspinalen  licniiciiLifLrt'nd  '  Die  Abnahme  der  hori- 
zontalen Thoraxcontouren  liefert  gekrümmte  Linien,  welche  nur  schwer  mit- 
efaiander  verglichen  werden  können,  und  giebt  keine  directe  Antwort  auf 
die  pnüctische  Fraire  nach  der  Nivoaudifferonz.  Ich  bestimme  die  Niveau- 
dif ferenz  mit  einer  Wasserwage.  Dieselbe  wird  an  einer  linealartigen  Messing* 
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platte  (Flg.  21,  halbsdiematlteh)  sngebfMht,  deren  Lingre  etwa  der  Distal» 
der  beideneitigen  Rlppenwinkel  beim  Erwachsenen  entspricht.  In  einem  mit 

rentimetprointhfiluns:  verselieiiPti  I/änffsschlitze  der  Messinpplatte  sind  zwei 
seitlich  verschiebbare,  mit  Fusspiatten  versehene  Säulchen  nntjc^brarht.  Eben- 
solche Füsächeu,  welche  fix,  aber  verlängerbar  sind,  befinden  sich  in  der 
Mitte  der  Seitenriader  des  Lhieals.  Von  den  beiden  seitliehen  und  in  der 
Richtunp:  der  Liiniro  der  Messinjrplatte  verschieblichen  Säiilchen  ist  das  eine 
durch  ein  Schraubenfjewinde  verlfinporbar  und  trRjrt  eine  Millimetereintheiluntr. 
Bei  der  Ven^ondung  des  Instrumentes  sitzt  der  Patient  auf  einer  horizun- 
talen  Sitiplatte  nnd  beugt  den  Rnmpf  mSgUehst  stark  nach  vom  Aber,  wo- 
bei die  Arme  zu  beiden  Seiten  der  Knie  schlaff  herabhänfren.  Man  sucht 
nun  durch  horizontales  V'isiren  den  prominentesten  Punkt  des  Hippcnbuckel-s 
oder  de^  Tursionswulstes,  zählt  dann  von  unten  nach  oben  die  Hippen  ab, 
bestimmt  den  Rippenwinkel,  welcher  der  grössten  Elevation  entspricht,  and 
beaeldmet  sich  denselben  mit  einer  Marke.  Man  findet  dnreh  Zfthlung  die  sage- 
horiire  Rippe  der  anderen  Seite  und  tnarkirt  an  (lerselben  einen  Punkt,  welcher 
dieselbe  Hntfernung  von  der  Üornfortsatzlinie  liat,  wie  der  bereits  prefunden« 
Punkt  an  der  convexcn  Seite.  Nach  diesen  Vorbereitungen  lässt  man  den 
Patienten  sieh  ansrohen  und  dann  wieder  die  erwihnte  Körperhaltung  ein- 
nehmen. Der  Apparat  wird  nun  in  der  Weise  auf  den  Rücken  des  Patienten 

pelept,  dass  das  vorlfinfrerbare  soit- 
^>a  9u  liehe  Füsschen  dem  bezeichneten 


Punkte  der  Depression,  das  andwe 
seitliche  FOsschen  aber  dem  mar- 
kirten  Punkte  der  Elevation  ont- 
spricht,  während  das  mittlere 
FQsscben  auf  der  Domfortsatzlinie 
raht.  Das  Twlftngerbare  Pfisschen 
wird  nun  solang^e  hßher  peschraubt, 
bis  die  Klase  (h'r  Wasserwapro  fronau 
die  Mitte  hält  uder  um  die  Mitte 
schwankt.  DieBlilUmetereintheilung 
an  dem  Füsschen  triebt  an,  wie 
gross  die  Niveaudifferenz  der  Fuss- 


punkte  der  beiden  seitlichen  Säul- 
chen ist.  Diese  Nireandifterans,  tn  IfiUimetern  gemessen,  ist  der  Ausdruck  der 
Torsion.  Da  zum  Zustandekommen  derselben  die  Knickung  der  convezseitigen 

und  dir»  Streckung:  der  concavseitipren  Rippenwinkel  in  ffleiclimiissijror  Weise 
beiträgt,  so  braucht  man  die  Niveaudifferenz  nur  zu  halbiren,  um  zu  finden, 
wie  viele  Millimeter  der  Kippenbuckel  die  normale  Frontalebeno  des  Rückens 
Aherragt,  und  um  wie  viele  Millimeter  die  gestreckten  Rippenwinkel  der 
eoaeaven  Seite  unter,  respective  vor  dieser  Ebene  liefen. 

Man  notirt  sich  z.  H.  VIII  Hr.  »;  Cm.  D.  1>  Mm.  NI),  d.  h.  der  Rippen- 
winkel der  rechten  8.  Kippe  ist  an  einem  ü  Cm.  von  der  Doriifort.satzlinie 
entfernten  Punkte  um  9  Mm.  prominenter  als  der  entsprechende  Punkt  der 
linken  Seite.  Bei  wiederholten  Messungen  müssen  selbstverständlich  die 
nämlich<'n  Punkte  vorher  wieder  bestimmt  werden.  Die  Resultate  variiren 
bei  wiederholten  Messungen  allerdiujj^s  um  2 — 3  Mm.,  da  mau  nur  schwer 
absolut  diemlben  Punkte  wieder  findet  und  manche  Patienten  nicht  imstande 
sind,  ohne  Schwanken  ruhig  su  stehen.  Man  kommt  dann  su  einem  Durch- 
schnittsmasse und  dieses  <riebt  ein  becjuemes  praktisches  Hilfsmittel  zur 
Hand,  um  zu  Icurt  lieilfii.  wie  weit  eine  Skoliose  in  der  Kntwickluns:  schon 
vorgescliritten  ist.  Denn  auf  die  Niveaudifferenz  kommt  es  schliesslich  doch 
am  meisten  an.  Ndthigenfolls  nimmt  man  bei  Unruhe  des  KOrpers  die  Messung 
in  der  Bauchlage  der  Patienten  vor. 
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Die  gefundenen  Masse  ( Interferenzpunktei  Abstand  der  Scheitelpunkte 

von  (icr  Senkrechten,  und  die  Nivcniuliffcrenz  zwischen  prösster  Elevntion 
und  frrüssttr  Depression!  werden  nun  unter  einer  fluten  Photographie  des 
Rückens  des  betreffenden  Patienten  verzeichnet,  und  das  alles  zusammen 
ennSglicht  eine  viel  bessere  Vorstellnng  von  der  Charakteristik  and  dem 
Entwicklungsgrade  einer  Deformität ,  als  ein  ganzes  System  gekrQmmter 
liinien,  aus  denen  man  sich  erst  th'n  Hunipf  im  (leiste  reconstruiren  muss, 
abgesehen  davon ,  dass  diese  von  deu  Luftlinien  umsclu-iebeneu  Bilder  sich 
sdiUeaslIeh  so  sehr  Shneln,  dass  man  ans  einer  grosseren  Anmhl  nor  schwierig 
ein  liestimmtes  wieder  herausfinden  kann. 

In  jünpster  Zeit  hat  Jo  \rHiMSTUAi.  da.**  Rönt'ren-Hild  in  den  Dienst 
der  Messung  zu  stellen  versucht  und  —  nach  dem  Vorgange  Okhi.kk  s 
bei  d«r  gewöhnlichen  Photographie  —  ein  Fadennetz  auf  das  Röntgenbild 
photographirl.  Aneh  Hopfa  liat  in  dieser  Richtung  Versuche  gemacht  Un- 
zweifelhaft vprmnq:  das  Röntgenbild  über  sonst  unzugängliche  osteologlsche 
Details  Aufschluss  zu  geben,  aber  an  die  Kxa<theit  einer  Profilzeichnung 
reicht  diese  Art  der  Messung  keinesfalls  heran  (Slhulthk-ss;.  Dieselbe  dQrfte 
sich  auch  unerschwinglich  kostspielig  gestalten. 

Ein  einfaches  und  fflr  die  Praxis  sehr  brauchbares  Messverlahren 
mittels  Massband  hat  Beely  nnprefrehen.  Pfkiffkk  hat  den  Versuch  gemacht, 
die  menschlichen  Wuchsformen  und  VV'uchsfehler  planimetrisch  darzustellen. 
Die  Methode  soll  für  die  Prflhdiagnose  beginnender  Seiten-Verkrümmungen 
gute  Dienste  leisten. 

Die  Prophylaxe  der  Skoliose  ist  bei  den  mangelhaften  I..eistun}ron 
der  Therapie  gegenüber  den  ent  wii-kelten  Formen  der  Verkrümmung  von 
der  grössten  Bedeutung.  Die  zunehmende  Häufigkeit  der  habituellen  RQck- 
gratsverkrflmmnngen,  namentlich  unter  den  Tflchtem  der  besseren  Stinde, 
ist  ein  eindringlicher  Rele«:  für  die  Wichtigkeit  vorbeugender  Massrejreln. 
Gewiss  ist  die  eine  Tliatsadie.  dass  die  moderne  Hochdruckerzieliung  mit 
ihrer  sinnlosen  L'eberbürdung  der  weiblichen  Jugend  die  Aetiologie  der 
grassbenden  Epidemie  der  Rflckgratsverkrflmmnngen  zum  Theile  wenig- 
stens erschöpft.  Wenn  auch  die  fast  ausschlies.slich  sitzende  Lebensweise 
imserer  weihlichen  Jugend,  respei-fivc  die  eifrenartiire  Sit/.nrbi'it .  in  vielen 
durch  pathologische  (spätrachitische »  Erweichung  des  Skelettes  besonders 
prädiqMnIrten  FftUen  nur  als  das  richtungsbestimmende  Moment  der 
nnvermeidlichen  Belastungsverkrflmmung  autgefasst  werden  kann,  so  scheint 
auf  der  anderen  Seife  festzustehen,  dass  wohl  die  Mehrzahl  der  habituellen 
Skoliosen  ihren  Ursprunj;  den  ancredeuf eten  .Schädlichkeiten  verdankt,  ohne 
dass  eine  andere  anatomische  l^räd i.sposition  dazu  vorhanden 
wAre«  als  die  Plasticitat  der  im  energischen  Wachsthum  be- 
griffenen Wirbel  gefreniiber  untrlcichen  Belastungseinflflssen.  Leider  be- 
deutet die  Prophylaxe  der  habituellen  Skoliose  einen  Kampf  gesren  die  herr- 
schende Erziehungsmode  unserer  weibhchcn  Jugend,  und  gegen  die  Mude 
bleibt  Jeder  Kampf  vergebens. 

Von  Kindesbeinen  an  wird  der  Bewegangstrieb  des  Mädchens  als  un- 
weiblicli  iinterdnli  kt  und  je  mehr  es  heranwächst  und  der  kritiNchen  I'eriode 
der  Geschlechtsreife  entgegengeht,  desto  grösser  wird  die  Ueberbürdung  mit 
gesundheitsschftdlicher  Sitzarbeit,  welche  durch  die  eingebildeten  Postulate 
der  sogenannten  feinen  Erziehung  zum  nothwendigen  Uebel  wird.  Die  Pflege 
der  ircsiindheitlichen  Korperentwicklung  wird  Ober  der  vielumfassenden  und 
im  (rrunde  doch  seicht«>n  Bildunir  des  Geistes  vollständifr  i^rnorirt.  Die 
Mädchen  der  Volksschulen  sind  in  dieser  Beziehung  viel  besser  daran  als 
die  sogenannten  höheren  Töchter,  bei  welchen  die  Hauptarbeit  nach  dem 
Ci  Tstünditren  täfrlichen  Scluilsitzen  erst  recht  beginnt.  Reducirung  der 
Schulstunden,  Vereinfachung  des  Lehrplanes,  Einsciuränkung  der  Hausaufgaben, 
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regeknlBBlfer,  vornehmlich  auf  die  BeweitrUehkeit  der  Wirbelsäule  und  die 

KrSfti^ng  besonders  d»>r  linckonmtisriilntiir  ahzielofid<»r  methodischer  Turn- 
unterricht, Spiele  im  Freien,  überhaupt  retrelmilssige  und  ausgiebipe  Hewe- 
^ng  in  friücher  Luft,  Schwimmen  u.  dergL  körperliche  Uebungen  bilden  den 
Inhalt  der  allfemebien  Pro^ylaxe. 

Ein  besonderes  Augenmerk  hat  dieselbe  jedoch  der  Hygiene  des  Schul- 
sHiea&i  speciell  der  Verhntiinir  skoliotischer  SitzhaUungen,  zuzuwenden.  Ks 
ist  von  vornherein  einleuchtend,  dass  eine  gute  Sitzhaltuug  in  unpassenden 
SitKvorriehtangen  rar  UmnSglldilceit  wird  nnd  als  erste  Pordeittng  moss 
daher  die  richtige  Diniensioiiirun^  der  Subsellien  bezeichnet  werden.  Die 
Sitzhöhe  wirrl  nach  der  Länfje  der  Unterschenkel  (zwei  Siebentel  der  Körjjer- 
läoge),  die  Sitzbreito  nach  jener  der  Oberschenkel  (ein  Fünftel  der  Körper- 
ISage)  zu  berechnen  sein.  Zwischen  der  Tischhdhe  and  der  Sitzh5he  muss 
ein  riehtifes  Veihiltoiss  (Differenz)  bestehen.  Die  senkrechte  Bntfemong 
der  hinteren  PnltkantO  von  der  Sitzflfiche  muss  srleich  sein  dem  .Vbstande 
der  Ellbogen  bei  frei  herabhängendem  Oberarm  von  der  Sit /.fläche.  Man 
berechnet  die  Differenz  gewöhnlich  mit  ein  Siebentel  der  Kürpergrösse  bei 
Knaben,  mit  ein  Achtel  der  Kfirpergrdsse  bei  Midehen,  well  in  letsterem 
Falle  die  Silzfläche  durch  die  bauschigen  Kleider  eine  gewisse  Erhöhung  er- 
fährt. Zu  dieser  Entfernung  schlägt  man  eine  ("orrection  i\on  :5  5  Cm.) 
hinzu,  da  die  Ellenbogen  etwas  nach  vuru  aussen  gehoben  werden,  wenn  sie 
auf  das  Palt  gelegt  werden  sollen.  Die  Tischplatte  muss  geneigt  sein.  Als 
gsfiniste  Neigung  wird  5  Cm.  auf  30  Cm.  angegeben ;  doch  ist  jene  stärkste 
Neigung  zu  empfehlen,  bei  welcher  die  Tint«»  noch  nicht  in  der  Feder  zurück- 
fliesHt  und  Bücher  und  Hefte  von  der  Pultpiatte  niciit  herunterrutsciien. 
Eventuell  kann  dit'seni  letzteren  l^ebelstande  durch  eine  Leiste  längs  des 
mittleren  Drittheila  des  unteren  Pnltrandos  vorgebeugt  wwden.  Den  ftrst- 
liehen,  sowie  den  pädagogischen  Anforderungen  entspricht  am  besten  eine 
Neigoncr  der  l'ultplatte  von  1  .'>*'. 

Das  wünschenswerthe  Mass  der  Pultbreite  ist  40  Cm.  \'on  der  grüssten 
Wichtigkeit  ist  die  sogenannte  Distanz,  nAmlich  die  horlKontale  Entfernung 
der  von  der  hinteren  Pidtkante  gefällten  Senkrechten  von  dem  vorderen 
Rankrande.  Eine  zu  grosse  Distanz  zwingt  das  Kind  beim  Schreiben  den 
Oberkörper  nach  vorn  oder  nach  vorn  und  zugleich  nach  der  Seite  uuf  das 
I'ult  zu  werfen,  also  eine  skoliotische  Haltung  einzunehmen.  Aus  der  tlber- 
grossen  Anniherung  der  Augen  sum  Hefte  bei  Ermfldung  der  den  Kopf 
haltenden  Nackenmuskeln  resultirt  ausserdem  Kurzsichtigkeit.  Die  Tri  heile 
der  Hygioniker  lauten  einstimmi-r  dahin,  dass  die  Distanz  zum  mindesten 
Null,  noch  besser  eine  negative,  am  besten  die  grüsstuiüglich  negative  sei, 
d.  h.  die  horisontale  Entfernung  des  hinteren  Pultrandes  von  der  Lehnen» 
fläche  sei  nur  uiiw  i  ^-entlich  grösser  als  der  antero-posteriore  Durchmesser 
des  Rumpfes  in  der  (Jecrend  der  Magengrube.  Das  gilt  seli)st verständlich 
nur  während  des  Schreibens.  In  den  Schreibepausen,  beim  Aufmerken  etc. 
soll  die  Distanz  vergrSssert  werden  können,  um  eine  freie  Bewegung  des 
ObericSrpera  su  gestatten,  beim  Aufrufe  soll  das  Kind  sogar  bequem  in  der 
Bank  stehen  können,  was  eine  bef  rficht  ürhe .  posifix--  Distanz  erfordert. 
Diesen  Forderungen  wird  entweder  dadurch  (ienüge  geleistet,  dass  die  Bänke 
nur  zweisitzig  construirt  werden,  und  das  gerufene  Kind  aus  seiner  Bank 
heranstritt,  oder  dass  ein  Mechanismus  die  Verwandlung  der  Distanz  ermöglicht. 
Man  unterscheidet  demnach  fixe  ('zweisitzige)  und  bewegliche  Banksysteme. 
Als  Beispiel  für  die  ersteren  sei  hier  angeführt  die  Bank  voti  Hr<  iinkh,  jene 
von  Ulul-Li.n.smivVEK,  die  sächsische  Schulbank,  jene  von  Ki-kiukh,  B.vi'I  ühussks, 
OitBARO,  Lbnul,  Caroot,  LRcoErR,  das  System  nach  LOpfel,  Lbxoir  etc. 

IHe  Distanaverwandlung  wird  entweder  durch  Beweglichkeit  der  Pult- 
platte,  oder  des  Sitses,  oder  beider  ermöglicht.  Die  Fultplatte  wurde  durch 
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Klapp-  und  Schlebevorrichtungen  mobil  gemacht.  Unter  den  Klapppullon  ist 
zu  orwithnon  das  System  nach  H.  Koiix.  Lifhukhh.  Wolf  ä  Wkiss,  Hvmmku. 
fiKisMAXX,  Pakow,  Hkrmaxx,  Simmkt,  Stkwkns,  Hawks,  Callagham,  f.  Schkxk 
11.  8.  w.  Zu  den  bekannteren  Schiebpotten  gehOrt  jenes  von  KincZB-SrHiLD- 
RACH,  die  OlmOtEer  Bank,  jene  von  Albrrb-Wrdbkixd^  Paix,  Dollmayr, 

KRRTSCMMAH.   S«'HI,!M!'     Wicil'  Otc. 

Bei  den  beweglichen  Sitzen  unterscheidet  man  Pendel-,  Schieb-,  Klapp- 
und  Rotaiionssitze.  Mit  Pendelsitsen  ausgestrttet  ist  die  KAvsERsche  Bank, 
jene  von  Dr.  BithmOllbr,  Elsässer,  Licrroth,  Vogrl,  Simon,  Krrtschmar. 

HiiM'\t-F  etc.  Schit'bsil z(>  liabr-n  dii«  Hnnko  von  ScnFiiiFU  Ki.Eix,  Bf.VKR, 
W AKKM{()i>KK.  BrniioRN  et c.  Del"  Kotationssitz  ist  durch  ein  einziges  System 
von  V  \XL>F.XKS(  M  vertreten.  Die  Kluppsilzconstructionen  hingegen  sind  selir 
mannffrfacta.  Hierher  gehören  namentlich  viele  amerikanische  und  schwedische 
SabselliiMi. 

Obwolil  (lif  Distanzverwandlung  von  vielen  Mechanismen  in  befriedigen- 
der Weise  besorgt  wird,  sprechen  hygienische  Rücksichten  doch  nur  für  die 
beweglichen  Pulte,  da  bei  den  beweglichen  Sitzen  die  beengende  negative 
Distanz  auch  wfthrend  der  Schreibepansen  beibehalten  werden  muss,  was 

sehr  unbef|ueiu  werden  kann. 

Der  in  hygienischer  Beziehung  sozusagen  wichtigste  Bestandtheil  einer 
Sitzvorrichtung  ist  die  Lehne.  Unzweckmässige  Construction  derselben  macht 
ein  Subsell  zum  MarterstnhI.  Die  Lehne  hat  den  Zweck,  dem  Oberkörper 
eine  StiU/e  zu  gewähren  und  den  Muskeln  rlie  mit  der  aufrechten  Sitzhaltung 
verbundene  Anstrenguna:  zu  erleichtern  oder  ganz  abzunehmen.  Das  kann 
nur  dann  geschehen,  wenn  die  Lehne  etwas  nach  rückwärts  geneigt 
ist.  wenigstens  bis  zur  Schulterblattgegend  reicht  and  sich  der 
Fonu  der  Rflckenflftche  (durch  einen  flaclien  Len<lenbauschen  und  durch 
massige  (^uerhohlung  des  oberen  Lchnenrandesi  gut  anscbuiici!:t  um  eine 
möglichst  grosse  Unterstützungsflüche  zu  bieten.  Diesen  Anforderungen  ent- 
sprechen die  Lehnen  der  meisten  modernen  Rohrstfihle  (Firma  Thoxet  in 
Wien)  und  diese  lieluienform  gewinnt  wegen  der  augenscheinlichen  Zweck- 
mSssifrkeit  nn<i  J^e(|u<'ii!licliki  if  fine  immer  irrössere  Verbreitung.  Leider 
werden  «lif  Lehnen  der  Scluilltänke  ni<"ht  nacli  diesem  Muster  construirt. 
Vielmehr  sind  die  Mehrzahl  der  Schulbanklehnen  niedrige,  bis  in  die  Con- 
cavitat  der  Lendenwirbelsanle  reichende,  sogenannte  Kreuz-  oder  Kreuz- 
lendenlehnen, welche  auf  der  Sitzfläche  senkrecht  stehen.  Es  ist  ohneweiters 
klar,  dass  die  setd\recbte  Kreuzlendenlehne  ein  Ausruhen  de<  Humpfes.  eine 
Kntlustung  von  ermüdender  Muskelarbeit  absolut  nicht  erlaubt.  Nimmt  das 
Kind  beim  Schreiben  (wie  fast  immer,  selbst  bei  negativer  Distanz)  die  so- 
genannte vordere  Sitzhaltung  (mit  etwas  nach  vorn  geneigtem  Oberkörperi 
an.  so  kommt  die  Lehne  se|b-^tver>>t;iiidlich  nicht  in  Hetraeht  .  mair  sie  wie 
immer  be.schaffen  sein.  Hei  der  senkn'chten,  militärischen  Sitzlialtuug.  welche 
als  die  Normalhaltung  von  dem  Kinde  bei  allen  seinen  Beschäftigungen  ver- 
langt wird,  kommt  es,  die  richtige  Dimensionirung  der  Lehne  vorausgesetzt, 
zu  einer  flächenhaften  Heriilirung  der  senkrecht  stehenden  Lehne  mit  dem 
senkrecht  üehaltenen  ( »herkörper.  Dieser  Cuntact  ist  al)er  keineswe'rs  gleich- 
bedeutend mit  Stützung,  mit  Entlastung  von  Muskelarbeit.  Diesen  Zweck 
erfDIIt  eine  solche  Lehne  gar  nicht.  Nan  ist  aber  gerade  die  militürische. 
senkreclite  Sitzhaltung  die  anstreniri'iHNfe.  anstren<rendei-  ■reihst.  al>  die  auf- 
rechte Habtai-ht Stellung ,  bei  welelier  die  Lordose  dei-  Lende  die  sfratnint» 
Haltung  erleichtert.  Hasche  Muskelermüdung  ist  beim  (Jebrauche  einer  scdchen 
Lehne  nnvermeidlich.  Ma?  dieselbe  beim  Schreiben  die  senkrechte  Haltung 
di  N  ( )i)eiköi[.ers  aufdi  einigermassen  erleichtern.  s<»  ist  dieselbe  als  F^uhe- 
leline  während  der  .Scbreil)epaiisen  geradi'zu  ein  rn<ling.  Der  M.in'^e!  an  F.nl- 
lastung  von  Muskelarbeit  führt  zu  skoliQtischen  Krniüdungshuttungen  auch 
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In  den  Sehreibepaoaen,  wahrend  die  doreh  daa  Sehreibegeschift  an  nnd  für 

sich  nahcgelenften  skoHotischon  Haltunnren  durch  eine  derartif^c  Lohne  nicht 
verhindert  worden.  Tni  sich  nur  einiirorinasson  auszunihon.  rutscht  das 
Kind  auf  der  Sitzfläche  vor,  so  das»  der  zurück^elehnte  Oberkörper  wenig- 
stens ein«  lineare  Untersttttznng  findet 

Eine  wichtige  prophylaktische  Massrofjel  ist  demnach  die 
A  l)><- h  a  f  f  ti  n  p  der  senkreeiiten  n  i  od  r  i  ir  <•  ii  K  r  c  u /.  I  e  n  d  n  1  o  Ii  n  e  der 
nuidernon  Schulsuhseilien  (welche  vornehmlich  den  tlieoretischen  £rwä- 
Ifungen  H.  v.  Mrvrr's  ihre  Verbreitung  verdanken)  und  die  Einf Abrang 
der  geneigten,  hoben  Sehulterlehne  mit  Lendenbauschen.  Durch  diese 
letztere  wird  der  untere  Theil  der  Lohne  von  der  Sitzflarhe  bis  zur  lA'nde 
senkrecht,  während  der  obere  Theil  der  lichne  eine  Neifruns:  von  weniirstens 
lU"  nach  rückwärts  haben  soll  (combiniile  lAdine/.  Dann  findet  der  Ober- 
körper wenigatena  wihrend  der  Sehreibepauaen  Rohe  nnd  Briiolung  von  der 
ermOdeiuton  Arbelt  der  Rflekenmuskehi .  und  die  skoliotiMhea  Erinfldung:s- 
halt  untren  werden  wenigatena  während  der  Sehreibepauaen  Tonnieden  (Recli- 
nationslage). 

Um  auch  den  skoliotiaehen  Scfarelbelialtnngen  sn  begegnen,  ist  ea 
namentlich  für  MSdehenschulen  dringend  sn  empfehlen,  daaa  in  der  hin- 
teren Sitzhai  tu  ntr  « !^  eclinat  innslatret  jresch  rieben  werde. 

t  Soferne  die  Muskelermn<lunK  einen  Grund  für  die  kyphotische  oder 
skoliotische  Sitzhaltung:  abgiebt.  wird  dieses  wichtigste  veranlassende  Moment 
fflr  die  Entstehung  der  Rflckgratsverkrilmmungen  durch  die  Reclinationslage 
anschädlich  gemacht.  Soferne  diese  Körperhaltung  nicht  nur  der  ^fuskoI- 
ermnduntr  vorheML''t.  siuidt-rn  durch  dieselbe  socar  eine  theilweise  Ent last ung 
der  Wirbelsäule  statlfmdet.  könnte  der  Keclinationslage  sogar  ein  gewisser 
therapeutischer  Werth  zuerkannt  werden. 

Auch  die  durch  die  Eigenart  der  Schreibeheschäftigung  herbeigeführten 
sknlifitischeri  Haltungen  (^vergl.  Aetiologiei  werden  durch  die  Reclinationslage 
verhindert,  da  die  durch  Schieflage  «1er  Schrift,  respective  des  Heftes,  ein- 
geleiteten aeitlichen  Kopfneigungen  sich  auf  den  Rumpf  aua  dem  Gründe 
nicht  fortpflansen  kSnnen,  weil  derselbe  dnreh  sein  eigenes  Gewicht  gegen 
die  froneigte  I-ehne  angopresst  und  dndun'h  fixirt  wird.  Ferner  enthebt  die 
Reclinationslage  den  linken  Arm  der  Aufgabe,  den  Oberkörj^er  beim  Schreiben 
vornehmlich  zu  unterstützen  und  es  entfällt  dadurch  eine  weitere  Veran- 
lassung au  skoliotischer  Sitzhaltung  (F.  Schenk). 

Audh  vom  augenrirztlichi  M  Standpunkte  bietet  die  Reclinationslage  beim 
Schreiben  nur  Vortheile  <  s  für  das  Kind  höchst  anstrengend,  wenn  nicht 
unmöglich  ist,  den  Oberkörper  nach  vorn  über  das  Pult  zu  werfen  und  die 
Augen  der  Schrift  fibermftssig  zu  nUiem.  Bereits  stiricer  knnaichtige  Kinder 
dflrften  allerdings  in  dieser  Korperhaltung  nicht  schreiben  können,  insolange 
der  pathologische  Refractionszustand  ihrer  Augen  nicht  durch  entsprechende 
ülä.ser  corrigirt  ist. 

Allerdings  befindet  sich  das  Kind  während  des  Schreibens  in  einer 
geMTiasen  Zwangslage.  Man  darf  aber  nicht  vergesaen,  dass  Jedwede  be- 
stimmte Beschaftiirung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Zwangslialtnng 
nnthwendiir  macht .  dass  aber  in  dem  vftrlieirenden  F'alle  der  Heirriff  des 
Zwanges  sich  keineswegs  mit  jenem  der  Lnbequendichkeit  deckt.  Da  aber 
auch  die  bequemste  Haltung  durch  ihre  Dauer  unangenehm  werden  kann, 
so  muas  die  MSglichkeit  (>iner  Distsniverwaiidlung  während  der  Schreibe- 
pau«ien  (reoreben  sein.  Die  1  »istanzverwandUing  bietet  bei  einer  Rank  mit 
reclinirter  Schreiblehne  grössere  Schwierigkeiten,  da  die  zum  Schreiben  mit 
nach  rflckwärts  angelehntem  Rücken  erforderiicbe  negative  Distanz  eine 
betr&ehtlich  grossere  ist  als  bei  den  gewöhnlichen  Subsellien,  in  welchen  in 
der  vorderen  Sitzhaltung  geschrieben  wird. 

6» 
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H.  SrHEXK  (in  Bern)  hat  in  richtiger  Würdigung  der  Rfclinations-Schreibe- 
haltung  als  prophylaktische  Massregel  gegen  Skoliose  als  einer  der  Ersten 
ein  Keclinations-Subselliuni  zum  Schulgebrauch  empfohlen,  welches  nach 
Qbereinstimmender  Aussage  von  Aerzten  und  Schulmännern  sich  vorzüglich 
bewährt  und  in  Prof.  KorHER  einen  Lobredner  von  hervorragendster  Bedeu- 
tung gefunden  hat.  Das  ScHKNK'sche  Subsell  (Fig.  22)  ist  zweisitzig.  Die 
Lehne  tragt  das  Pult  der  nächst  hinteren  Bank.  Sitzbank  und  Lehne  sind 
durch  eine  breite  Spalte  getrennt,  welche  für  die  bauschigen  Kleider  der 
Mädchen  Kaum  bietet.  Die  Sitzfläche  ist  um  15°  rückwärts  geneigt,  um 
das  Herabrutschen  von  derselben  zu  verhüten.  [In  der  Zeichnung  iFig.  22) 
ist  diese  Neigung  des  Sitzbrettes  irrthümlich  eine  entgegengesetzte.]  Eine 
gleich  grosse  Neigung  zeigt  das  breite  ebene  Lehnenbrett,  welches  die  ge- 
neigte hohe  Rückenlehne  reprä-sentirt.  Der  hintere  Pultrand  überragrt  die 
vordere  Bankkante  um  12  Cm.  Diese  grosse  negative  Distanz  ist  nothig, 
wenn  bei  der  reclinirten  Körperhaltung  geschrieben  werden  soll.  Durch  leichten 


Fig.  SS. 


Anmerknng.   Dif<  SItsfltcb«  f&lll  in  der  Zaichnnng  irrlfattmlieb  D»cb  vorn  (Uli  nacU 
ruckwftrti  >b. 


Fingerdruck  auf  einen  Metallknopf  kann  der  ganzen  Pult  platte,  deren  vor- 
derer Abschnitt  durch  eiserne  Streben  gestützt  ist.  sofort  eine  senkrechte 
Stellung  gegeben  werden,  so  dass  die  negative  Distanz  von  12  Cm.  in  eine 
positive  von  18  Cm.  verwandelt  wird,  bei  welcher  auch  ein  bequemes  Stehen 
in  der  Bank  möglich  ist.  Die  eigenthümliche  Art  der  Pultbewegun«:  unter- 
scheidet die  SrnKNK  sche  Bank  ausserdem  von  allen  bisher  bekannten  Klapp- 
vorrichtungen. Bei  senkrecht  gestellter  Pultplattc  sieht  der  hintere  Pultrahd 
nach  oben,  der  v<»rdere  nach  unten.  Fig.  22  zeigt  die  Sitz-  und  Srhreib- 
haltung  in  der  SrnENK  schen  Bank. 

Auf  meine  Veranlassung  wurden  mehrere  Wiener  Schulbanksysteme  zu 
Reclinationssubsellien  umconstruirt(VV.\rKK.\R<>nKK-SrnKini:H-Ki.Kix  sehe  Bänke). 
Am  be.sten  scheint  mir  ein  Reclinations-Subsell  mit  Kr»: rsniM ak  scIumu  Pulte 
(Fig.  23 1  zu  entsprechen,  welches  letztere  bei  seiner  Verschiebung  eine  leicht 
schwingende  Bewegung  macht,  und  sich  niemals  klemmt,  wie  die  anderen  in 
FOhrungsrinnen  laufenden  Schiebepulte.  Die  SitzfUirlu'  ist  etwas  nach  hinten 
abfallend,  die  mit  vorsprinfrender  l^endenbau.sche  versehene  Lehne  ist  11' 
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nach  rflckvirts  geneigt,  die  Poltplatte  ist  20*  (reneiRrt.  Die  Distniuverwand- 

lung  erfolg^:,  von  10  Cm.  posi- 


viff.  n. 


tiverauf  7  Cm.  negativer  Distanz 
sehr  leicht,  sicher  und  ge- 
rftoschlos. 

Minterluilt»  SdudUnke 
für  Rerlinatiiu)sh;ilf  unjr  wurden 
nach  den  An^jaben  und  unter 
Aafaicht  der  Wiener  Schulbank- 
GommleBion  von  der  FlraM 
Qebr.  Seblimp  construirt  und 
habon  sich  in  den  Wiener 
Schuien  bestena  bew&hrt. 

Viel  leiditer  als  f  Or  die 
Sehale  kann  eine  hygienisch 
entsprechende  Sitzvor- 
richtungr  für  den  Haus- 
gebrauch improvisirt 


Man  geht  dabei  auf  fol- 
gende Woiso  vor.  Das  Kind 
wird  auf  einen  gewöhnlichen 
RohrBtahl  (mit  entsprediend 
geneigter  Lehne)  in  grOsst- 
n)ütrli<"b<'r  nocrativor  Distanz  vor 
einen  viereckigen  Tisch  von 
gewöhnlicher  HOhe  gesetst,  so  dass  der  vordere  Rand  der  Sitiniehe  in  die 
Kniekehlen  des  Kindes  zu  liegen  kommt.  Für  ein  kleines  Schulm&dcben  ist 

der  Sessel  natflrlicli  zu  niodriir. 
Man  erhöht  die  Sitzfläche  des- 
selben durch  unter  die  Stuhl- 
beine geschobene  Brettehen  so 
lange,  bis  die  zwanglos  herab- 
hÄngenden  EUbftcren  auf  dem 
hinteren  Tischrande  uufruhen. 
(Ein  Schranbsessel  ist  sn 
dieser  Hölienbestinunong  der 
SitzfUiche  sehr  b('C|uem  i  Man 
misst  nun  die  Dicke  der  l'uter- 
lage  unter  den  Stahlfflssen,  den 
Abstand  der  Fusssohlen  des 
Kindes  von  dem  Roden  und 
<iie  l^jitfernunp:  der  Rflrken- 
fläche  desselben  von  der  Lehne. 
Nach  den  gefundenen  Blassen 
Usst  man  vom  Tischler  Leisten 
an  die  Stuhlfüsse,  einen  Fuss- 
schemel und  vom  Tapezierer 
einen  naeb  der  Stuhllehne  ge- 
fornit«>n  harten  Rückenpolster 
maclicti  Auf  den  TIm  Ii  wird 
ein  {gewöhnliches  l'ull  von 
wenigstens  15°  Neigung  gelegt. 
Bei  der  HenQtzung  wird  der  Sessel  bis  sur  Berllhrung  des  Tisehrandes  mit 
der  Magengrube  unter  den  Tisch  geschoben  und  das  Pult  herangezogen, 
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so  daaa  das  Kind  nur  mit  voll  angelehiitem  Rficken  der  Schreibebesehiftiffung 

obliegen  kann  (Fig.  24). 

Die  vorbcucTPnden  Massregeln  ffesren  die  skoliotisi'ho  Schreibhaltiinpf 
bleiben  insuluitgc  un\ oilstündig ,  üIh  nit  ht  auch  die  Schriftlage  iu  dieselben 
einbezogen  wird.  Da  die  K<4>fUige  nacb  S<.*hubbrt  wesentlich  von  der  Rich- 
tung der  Zeilen  abhing^t,  so  wird  ein  dem  Pultrande  paralleler  Verlauf  der- 
selben eine  gewisse  Xothliriinpr  zur  Ooradcbaltunp:  des  Kopfes  mit  sich  brin-jen. 
Am  natürlichsten  ist  die  gerade  Mittellage  des  Heftes,  aus  dieser  ergiubt 
sich  die  Steilschrift  von  selbst.  MIasige  Reclination  des  Rumpfee  und  Steil- 
schrift mOssen  als  die  wesentlichsten  Forderungen  einer  sanitären  Sitzhaltung 
bezeichnet  werden.  I>ie  «reuren  «lie  Sf  oilsclirift  gemachten  Einwendungen  (unter 
denen  die  Federhalt unf;  und  «'ine  ermüdende  Abdiictionsliaitung:  der  Hnnd 
eine  Hauptrolle  spielen;  sind  nebensächlicher  Natur  in  Anbetracht  des  erreichten 
Hauptzweckes.  Wer  an  dem  ausserordentlich  gfinstigen  Binfluss  der  SteO- 
achrift  auf  die  Korperhaltung  zweifelt,  besuche  S<  hulclasson  mit  Steilschrift 
und  solche  mit  Schiefschrift  :  der  Verjfieicii  wirkt  als  Arsrumentum  ad  hominem. 
In  einer  Ulasse,  in  der  steil  und  schief  schreibende  Kinder  durcheinander 
sitzen,  erkennt  man  auf  grSsste  Substanz  die  Schriftriehtung  aus  der  KSrper- 
haltung.  In  Wien  hat  sich  Director  Bayi  h  die  grössten  Verdienste  um  die 
Verhrei1un<r  und  Kmpfehlunff  der  Steilschrift  erworben.  Die  allgemeine  Ein- 
ffibrunir  derselben  steht  zur  Stunde  leider  noch  aus. 

Die  Therapie  der  Skoliose  hat  je  nach  dem  Entwicklungsgrade 
eines  voiiiegenden  Falles  bald  nur  einen  Theil^  bald  das  ganze  Arsenal  ihrer 
Hilfsmittet  aufzubieten.  Diese  letzteren  werden  repra.sentirt :  1.  durch  die 
Gymnastik  und  das  Redressement.  L'.  durch  die  portativi-ii  Apparate  iMit  licn 
und  die  Lagerungsvorriehtungen.  Die  gymnastische  Beiiandlung  verfolgt  zwei 
Ziele,  vor  allem  die  Krftftigong  der  Mnsculatur  (vornehmlich  der  Rücken- 
muskeln),  um  den  skoliotischen  Ermüdunpfshaltungen  zu  begegnen,  dann  die 
Lo(d>.enin<2:  und  Hewetriichmachung  iMobilisirunjr)  schon  vorhandi-üi-r  perma- 
nenter und  mehr  oder  weniger  rigider  seitlicher  Abweichungen  der  Wirbel- 
säule durch  UmkrQmmungen  derselben. 

Allgemeine  Kr&ftigung  besonders  der  Rtickenmuskeln  (ohne  Rflcksicht 
auf  die  Lafre  derselben  an  der  concaven  oder  convexen  Seite  der  skolioti- 
schen Abweichungi  wird  errei'dit  <lurch  ^fass;^ü:e  und  vermehrte  Het hat iijung 
derselben  mittels  heilgymnastischer  Uebungen  (^schwedi.sche  Heilgymnastik). 

Die  Anwendung  der  Massage  wurde  schon  von  Shaw  empfohlen,  der 
zur  ESrleichterung  der  anstren<renden  Handgriffe  eine  eigrene  Rolle  angab,  und 
von  allen  Orthopäden  mefir  odi-f  \\ niiger  ausffitdiiir  anirewcTidot .  In  iüiiL''><'<'r 
Zeit  hat  v.  MdSKXiiKih  die  Wichtigkeit  der  Massage  als  Heilmittel  namentlich 
gegen  beginnende  l^oliose  betont  Wenn  LANoraiBR  indes  in  der  Massage  so- 
zusafsen  das  einzige,  das  wichtigste  nnd  am  schnellsten  zum  Ziele  fahrende 
Bj"aftij;unfr";tnitt<l  der  Rfickennuisculatur  erblickt,  so  muss  hierin  eine  Ttdier- 
schätzini^r'  der  Wirkung  dieses  Heilmittels  erblickt  werden,  welches,  für  sich 
allein  angewendet,  doch  wohl  nur  in  den  allerersten  Stadien  der  Skoliosen- 
bOdnng  sich  als  ausreichend  erweisen  dürfte.  Vorzflglich  mfissen  die  zu 
beiden  Selten  der  Dornfortsatzlinie  gelegenen  Muskelmassen  rlon  Massage- 
handirriffen  'Klopfen,  Streichen.  Kneten.  Walken  der  in  die  Ih'ilie  irchobenen 
Muskelbäuchey  unterzogen  werden.  Man  bedient  sich  mit  \  ortheil  dabei  einer 
Massirkugel.  Die  hintere  Hals-,  sowie  die  Schulterblattmuscolatur  muss  eben- 
falls grflndlich  bearbeitet  werden. 

Die  duplicirten  oder  Widerstandsbewejrnniren  iler  schwedischen  Hym- 
nastik  fanden  eine  begeisterte  Aufiuihme  bei  den  Anhäntrein  der  Theorie 
von  der  primären  Störung  des  Antagonismus  der  Kückgratsst recker  iKu.i;x- 
BrK(t).  da  sie  damit  ein  Mittel  hatton,  die  angeblich  functionsuntO^htigen 
MuHkeln  der  Convexitfiten  ohne  gleichzeitige  Mitbethfttigung  ihrer  leistungs- 
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ffthigen  Antagonisten  In  Qbende  Thätigrkeit  ku  versetzen ,  sie  dadurch  zu 
stfiiken  und  so  die  Störung  in  dem  Muskelantut^onisinus  aufzuheben. 

Da  ein«'  solche  Störunfr  nhcr  nicht  h«>st»0)t.  sondern  es  sich  viehnehr 
uiu  allgemeine  MuHkeKschwäche  handelt,  ao  kann  die  schwedische  Gym- 
nastik nor  den  Werth  eines  allerdings  sehr  schätzbaren  mnskeikr&rtiKcnden 
Heümittds  im  allgemeinen  fOr  sich  in  Anspruch  nehmen.  Aher  aucli  ohne 
dass  ein  sresrhiiltor  Gyninast  zur  Krzeuirung  eines  zu  Oberwindenden  Wider- 
standes die  nöthijjen  Hilfen  jfieht  .  können  speriell  die  Rückeninuskeln  in 
gleichmilssiger  Weise  zu  gesteigerter  Kraftleistung  dadurch  herunge/.ogen 
werden«  dass  man  das  ganze  Gewicht  des  Rumpfes  von  denselben  erheben 
liisst.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  man  den  Patienten  am  besten  im  Ansohhiss 
an  die  Massage  der  Hückenmusl&eln  aul  dem  Tische  soweit  vorrücken,  dass 


Fig.  26. 


der  Oberkörper  bis  zur  Hüft  heilige  frei  schwebt,  während  die  Heine  auf  dein 
Tische  irgendwie  fixirt  werden.  L>urch  lorcirte  Anstrengung  der  Kücken- 
strecker wird  der  nach  abwärts  hängende  Oberkörper  nach  Massgabe  der 
L'ebung  und  Muskelkraft  heliebip:  oft  bis  zur  Horizontalen  und  darüber  er- 
hoben I  Kijx.  ■_'.'»  .  In  älirilicber  Weise  wird  der  L'"leiche  Zweck  durch  eine 
l'ebun^  im  Stande  erreicht,  hei  weichti-  d<'r  hei  durch|j^esl reckten  Knien 
stark  vorgebeugte  Oberkörper  unter  nu*>^lichster  Ausgleichung  der  hirust- 
kyphose,  also  in  kOnstlicher  Totallordose,  zur  aufrechten  Stellung  erhoben 
wird  (Fig.  20)- 

Die  redressirende  (iyinnastik  «greift  die  seitlichen  Deviationen  der 
Wirbelsäule  direct  an  und  sucht  auf  dem  Wege  der  Beweglichmachung  der 
verkr&mmten  Segmente  einen  Ausgleich,  ja  eine  UmkrQmmung  derselben 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  ermSgliciien. 
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Die  Mobilisirung  der  Wtrbelt&ale  igt  ranlchst  eine  paseiye  and  be- 
reitet die  Mofflichkoit  artiver  UmkrOmmungen  vor.  Der  Zweck  derselben 
ist  als  erreicht  zu  betrachten,  wenn  der  Patient  imstande  ist,  ent^sren- 
gesetzte  Abweichungen  aus  eigener  Muskelkraft  gleichzeitig  auszugleichen 
oder  in  leichteren  FUlen  In  ihr  Oegentheil  zu  verkehren. 

Die  pa.s8ivo  Mobilis  rung  geschieht  mit  Hilfe  einfacher  Apparate,  deren 
Benutzung  leicht  erlernt  und  später  auch  ohne  besondere  Aufsicht  fortge- 
setzt werden  kann.  Hierhergehört  zunächst  der  Apparat  zur  seitlichen 
Sospension«  (Fig.  27).  Zwei  Pfosten  (md)  von  etwa  120  Cm.  Unge  werden 
drca  1  Meter  Lftnge  Toneinander  entfernt  auf  einem  Holsrahmen  (bbe/) 
solide  befestiü-t  und  tragen  eine  durch  unterschobene  Holznägel  in  variabler 
Höhe  einstellbare  Querleiste  <g,>.  Das  Mittelstück  derselben  erhalt  durch  auf- 
genagelte Holzleisten  die  Gestalt  eines  etwa  45  Cm.  langen  und  10  Cm. 
breiten  Halbcyllnders  (J).  Dieser  wird  mit  Rosshaar  gepolstert  nnd  mit  Sammt 
Aberzogen.  Um  eine  Querstange  des  Holz- 
rahniens  wird  ein  Riemen  /  gelegt,  welcher 
eine  Handhabe  (kj  trügt,  die  in  beliebiger 
HSbe  an  dem  Riemen  eingeschnallt  werdtti 
kann.  Das  Selbstredressement  z.  B.  einer 
linken  Hrustkrilmmung  geschieht  durch 
»seitliche  Suspension^  in  folgender  Weise. 
Der  Patient  tritt  an  den  Hedressions- 
apparat  heran,  erfasst  mit  der  rechten 
Hand  die  Handhabe  und  setzt  den  linken 
Fuss  auf  den  Stetr  iF'ig.  27/h},  welcher 
die  Pfosten  miteinander  verbindet,  indem 
er  nnn  mit  dem  Kopfe  nnd  mit  dem  Ober- 
körper mittels  einer  Drehbewegung  unter 
dem  rechten  Arme  hindurchschlüpft,  legt 
er  sich  mit  der  linken  Thoraxhälfte  knapp 
unterhalb  der  Axilla  so  auf  das  gepolsterte 
Mittelstlick  der  Querleiste,  dass  der  pro- 
minente Rippenkamin  mit  seiner  grössten 
Convexitiit  gerade  senkrecht  auf  der  Unter- 
lage lastet.  Der  skolioti.sche  Kump!  ist 
dann  gewissermassen  anf  dem  Rippen- 
buckel aufgehängt.  Das  Iii  Ii  >  -sement  er- 
folgt mit  einer  Kraft,  wt'ldie  der  Oesammt- 
last  des  Körpers  entspricht.  Durch  Be- 
lastung der  Filsse  mit  Schrotschl&uchen 
kann  die  redressirende  Kraft  gesteigert  werden.  Ebenso  kann  die  im  linken 
Diagonaldurchmesser  senkrecht  auf  den  Rippenbnckel  wirkende  Rrdres 
sionskraft  durcl»  die  flach  aufgelegte  Hand  d«'s  Arztes  beliebig  verstärkt 
werden.  Während  sich  der  Patient  in  der  »seitlichen  Suspension*  be- 
findet, legt  der  Arst  seine  Hände  anf  die  rechte  vordere  Thoraxbftitte  des- 
selben (Fig.  27),  demnach  auf  die  rie2:en<l  des  rechtsseitigen  vonleren  Rippen» 
buckels.  und  übt  in  der  Hichtnng  des  linken  schiefen  1  »iagunaldurchmessers 
einen  kräftigen  Druck  aus.  Durch  die  .seilliche  .Suspensitm  verbunden  mit 
entsprechender  manueller  Druckwirkung  kann  der  im  linksseitigen  Dii^onal- 
dnrehmesser  sieh  erstreckende  skoliotische  Thorax  im  rechten  Diagonaldnrch- 
messer  erweitert  werden.  AnfänL'Ii'h  sind  (üc  rinkrflmmuniren  mittels  seit- 
licher Suspension  einigermassen  selmierzhaft ;  doch  gewfihnen  sich  auch  kleinere 
Kinder  ohne  Schwierigkeit  in  kür/.«'ster  Zeit  vollkommen  an  diese  unge- 
wohnten Bewegungen,  welche  bald  ganz  schmerzfrei  werden.  (In  der  bei- 
stehenden Fig.  27  ist  die  Handhabung  des  Apparates  nicht  conrect  wieder- 
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sregeben.  Der  Druck  wirkt  hier  im  queren  Durchmesser  des  Thorax,  während 
er  mehr  diagonal.  entHprechend  dem  langen  diagonalen  DurchmeRser,  an- 
greifen sollte.) 

Durch  die  seitliche  Suspension  wird  demnach  das  Brustsegment  der 
Wirbelsäule  nach  der  entgegengesetzten  Seite  umgekrflmmt  und  der  Thorax 
im  Sinne  einer  entgegengesetzt  gerichteten  Krümmung  umgefonnt,  während 
die  Krümmung  des  Lendensegments  unter  den  correctiv  wirkenden  Einfluss 
der  verticalen  Suspension  gebracht  wird.  Es  entspricht  also  die  seit- 
liche Suspension  der  Aufgabe,  gleichzeitig  auf  die  Thoraxform 


Pig.  »7. 


und  auf  die  beiden  Krümmungen  in  correct  ivom  Sinne  zu  wirken. 
Die  Lendenwirbelsäule  kann  indes  durch  die  seitliche  Suspension  auch  di- 
rect  umgekrümmt  werden.  Der  Patient  nimmt  bei  vorausgesetzter  linker 
Lumbaiskoliose  die  Handhabe  in  die  rechte  Hand,  setzt  den  linken  Fuss  auf 
den  Steg,  rotirt  seinen  Körper  unter  dem  rechten  Arme  und  legt  sich  in 
halber  Rückenlage  knapp  oberhalb  des  linken  Darmboinkamms  auf  den  ge- 
polsterten Cylin<ler.  Dvr  seitlich  suspendirte  Körper  .stellt  dann  gewisser- 
massen  einen  gleicharmigen  Hebel  vor.  Der  Apparat  wurde  vielfach  ?nodificirt 
(Rkdard.  Hoffa,  Ddi.KCA  etc.). 
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Beki.y  hat  iung.st  eimni  Zwecke  verf()l}ri'H<li'n  iFifT-  -^i  Apparat 

zur  gewaltsamen  (leraderichtun^  skoliotischer  Wirbelsäulen  ungegeben.  Der- 
selbe besteht  aus  einem  Rahmen  in  der  Gestalt  eines  langgezogenen  Recht- 
eekcL,  der  aldi  auf  zwei  krftftigeo  Stftndem  um  eine  horisontale,  in  der  Mitte 
der  beiden  Längsseiten  befindliche  Achse  dreht.  Zwei  Peloten  lassen  sich 
vermittels  eines  einfachen  Mechanismus  auf  den  Länsrsseiten  des  Hahmerjs 
verschieben  und  in  jeder  beliebigen  Richtung  schräg  stellen.  Am  oberen 
Ende  des  Rahmens  befindet  sich  eine  Anzahl  paralleler  Qnerstangen  an 
Stricken  befestigt.  Bei  der  Anwendung  (Fig.  28)  ergreift  der  Patient  das 
seiner  Grösse  entsprechende  Querholz,  wobei  er  seinen  Kücken  dem  Rahmen 


nt.2». 


zuwendet.  Der  hinter  ihm  stehende  Arzt  schiebt  die  Peloten  in  die  richtige 

Höhe  und  stellt  sie  80  ein,  dass  der  Rippenbuckel  und  der  Torsionswiilst 
der  Lende  mit  ihrer  grössten  Convexilät  darauf  /n  lieireii  kommen.  Nun 
wird  der  obere  Theil  des  Längsraümens  lang.saui  nach  hinten  gesenkt,  so 
dass  die  pathologischen  Niveanelevationen  der  Rflckenflftche  des  Rumpfes 
einer  sagittal  gerichteten  Druckwirkung  ausgesetzt  werden  ^  deren  Grösse 
dem  Gewichte  des  ganzen  Körpers  eutsjirieht. 

Ohne  Hilfe  eines  besonderen  Apparats  kann  das  passive  Redressement 
|e  einer  seitlichen  Krümmung  mit  berechneter  Kraft  und  in  wirksamster 
Weise  in  der  Art  vorgenommen  werden,  dass  der  Patient  bis  zu  den  Hütt» 
stacheln  nber  den  Rand  einer  gepolsterten  Hank  vorgeschoben  wird  und  mit 
seinen  Annen  den  Arzt  um  die  Mitte  fasst,  während  da«  I3ecken  durch  einen 
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Assistenten  lixirt  wird.  Ks  ist  von  Wichtigkeit,  tiass  die  Flache  der  Hank 
der  Höhe  der  Cristae  ilium  des  Arztes  beiläufig  entspreche.  Durch  entspre- 
chenden Druck  auf  den  Scheitel  der  seitlichen  Abweicluinier  wird  die  l'ni- 
krOniniung  eingeleitet,  durch  Zusanimenschiebung  des  Humpfes  des  Patienten 
in  der  Richtung  der  Längsachse  wird  die  IJnikrQniniung  vollendet.  Der  Arzt 
lässt  dabei  das  Gewicht  .seines  Körpers  wirken  und  s|)art  mit  seiner  Muskel- 
kraft. Ks  ist  selbstverständlich,  das«  die  redressirende  Kraft  je  nach  dem 
vorliegenden  Falle  entsprechend  zu  dosiren  ist.  Heim  Kedressement  einer 
(linkenf  Lendenkruninuing  legt  der  Arzt  seine  rechte  Hand  auf  den  lumbalen 


Fig.  -if. 


KrOmmun'4'sscheitel  und  drückt  denselben  nach  der  entgegenj^esetzten  Seite, 
während  er  mit  dem  (iewirht  seines  Körpers  den  Rumpf  <les  Patient eii  zu- 
sammenschiebt (Fig.  '2\h  und  die  Verkrümmung  eine  Zeit  lang  erhält.  Heim 
Kedressement  einer  Hrustkrümnuing  iFig.  wird  cler  Patient  weniy:i'r  weit 
vorgezogen,  der  Arzt  legt  seine  linke  Hand  auf  den  (rechten)  Hippenkaniin 
und  drückt  denselben  nach  abwärts,  während  die  linke  Thoraxhälfte  des 
Patienten  von  der  rechten  Hand  des  Arztes  von  unten  her  in  die  Höhe  er- 
hoben und  das  Körpergewieht  in  derselben  Weise  wie  (»ben  zur  l'nikrüm- 
mung  benutzt  winl.  Im  Anfange  ist  ein  «leraiiiges  Hedressi'inent  schmerz- 
haft, bald  aber  wird  es  vollkomiiM  n  schmerzlos.  Hat  sich  derl'atient  daran 
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gewöhnt,  so  lässt  man  denneiben  durch  längere  Zeit  hindurch  passive  Um- 
krflniniunffshaltunpen  einnehmen.  Dies  geschieht  mit  Vortheil  in  der  durch 
Fig.  31  angedeut('t»'n  Weise.  Eine  ßeckengabet  besorgt  die  Fi.xirung  der 
Stellung.  Die  linke  Keckenhfilfte  wird  durch  eine  Sohlenunterlage  von  4  bis 
5  Cm.  (oder  durch  Beugung  des  rechten  Kniegelenks)  erhöht  und  die  Lenden- 
wirbelsäule mit  Leichtigkeit  in  eine  UmkrQmmungshaltung  überführt.  Wäh- 
rend die  linke  Hand  des  Patienten  eine  von  dem  Querbalken  des  Gerüsts 
herabhängende  Handhabe  erfasst  und  die  linke  Humpfhälfte  elevirt,  erfährt 
die  rechte  Schulter  durch  eine  Hohlpelote  einen  kräftigen  Druck  in  der 
Richtung  von  oben,  aussen,  hinten,  nach  unten,  innen,  vorn.  Diese  Stellung 


wird  unter  allmählicher  Verstärkung  der  redrossirenden  Kräfte  schliesslich 
durch  je  eine  Viertelstunde  melirmals  hint«*reinaii(ler  eingenommen.  Das 
passive  Krdressement  der  Brustkrümmung  kann  auch  sehr  wirksam  auf 
folgende  Art   vorgenommen  werden  (Fig.  Patient   wird   bei  gesenktem 

Hecken  mittels  der  bekannten  Gabel  fixirt.  Gegen  (Uv  rechte  Rippenwinkel- 
gegend  wird  eine  Pelole  vorgeschoben,  deren  Fläche  eine  ganz  bestimmte 
Richtung  und  Xeigunir  hat.  Bei  der  aus  F'ig.  31'  ersichtlichen  Stellung  des 
linken  Arms  kann  Patient  durch  Thätigkeit  seiner  Armmuskeln  die  rechte 
Rippenwinkelgeir<'n(l  gegen  die  Pelote  heranziehen  und  wird  hierin  von  dem 
Arzte  unter.stüt/t .  welcher  gleichzeitig  die  linke  Thoraxhälfte  des  Patienten 
nach  hinten  wälzt,  wodurch  die  concavseitigen  verllarhton  Rippenwinkel  zum 
Vorspringen  gebracht  werden. 
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Auch  der  BKKi.Y-Fisi  HKK  sche  Skoliosebarren  dient  zur  passiven  Tm- 
krOnimunf^:  der  DeformitÄt,  indem  die  horizontal  gestellte  Wirbelsäule  durch 
an  Schlinfren  befestigte  Gewichte  belastet  wird,  welche  im  wesentlichen  eine 
grewaltsame  Detorsion  der  skoliotischen  Wirbelsäule  bezwecken. 

Die  Zahl  der  Apparate,  welche  dem  passiven  Redressement  der  Wirbel- 
säule dienen,  ist  zur  Zeit  fast  zu  |2:ros8  geworden.  Zum  Theil  stellen  die- 
selben ebenso  complicirte  als  kostspielige  Constructionen  vor;  ihr  Ziel  ist 
Urakrflnimung  und  Detorsion  der  skoliotischen  Wirbelsäule.  Lukkn/.  hatte 
ursprQnglich  den  leicht  suspendirten  Überkörper  bei  fixirtem  Becken  durch 


Fig.  S2. 


9 


an  den  Schultern  angreifende  Zögel  zu  det^rquiren  versucht.  K.  M.  Srii\v.\uz 
versuchte  dasselbe  Ziel  mittels  eines  um  den  Thorax  gelegten  ovalen  Eisen- 
rings zu  erreichen,  dessen  Drehung  im  Sinne  der  Detorsion  der  Thorax  folgen 
müsse.  HoFFA  hat  zu  gleichem  Zweck  den  BKKi.v  schen  Suspensionsrahmen 
in  der  Weise  modificirt .  dass  er  in  dem  Holzgestell  noch  zwei  aus  Kisen 
verfertigte  kleinere  Rahmen  anbrachte,  die  sich  beide  gegen  einander  um 
zwei  an  dem  oberen  und  unteren  Querbalken  des  Holzrahmens  befestigte 
Achsen  im  Kreise  herumdrehen  und  mittels  eines  Stiftes  in  beliebiger  Stel- 
lung fixiren  lassen  (Fig.  .»Bi.  Nach  Fixation  des  Heckens  an  der  hiezu  be- 
stimmten Querstange  fasst  Patient  leine  gewöhnliche  habituelle  Skoliose 
vorausgesetzt j  mit  der  linken  Hand  hoch  einen  der  beiden  eisernen  Rahmen, 
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wahron«!  die  recht«'  Hand  einfach  herabhängend  die  andere  Seite  des  Rahmens 
hält.  Hierauf  wird  der  Rahmen  so  gedreht,  dass  die  Iinl<e  Körperseite  nach 
hinten,  die  rechte  nach  vorn  zu  stehen  kommt  (Fiff.  34).  Der  detor- 
(|uirte  Oberkörper  wird  nun  mittels  eines  elastischen  Zuges,  welcher  den 
zweiten  Rahmen  umfasst.  nach  links  gezogen,  wobei  einzig  und  allein  der 
Rippenbuckel  einem  Drucke  ausgesetzt  wird  (Fig.  34).  Beide,  in  der  Regel 
über  Kreuz  stehende  Rahmen  werden  nun  mittels  des  Stiftes  fixirt. 

Nach  etwas  anderer  und  vielleicht  einfacherer  Methode,  welche  sich  der 
jeweiligen  Kigenthümlichkeit  des  Falles  anpas.sen  liisst  und  gleichzeitig  die 
li»'ndenwirbelsäule  in  correctivem  Sinne  beeinflusst.  erreicht  Ijiirrxz  die  De- 
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torsion  des  skoliotischen  Stumpfes  mittels  des  elastischen  Spiralbindenzügols. 
Hei  Vcu*aussetzung  eines  Falles  von  primfirer  rechtsconvexer  Dorsalskoliose 
mit  Rechtsverschiebung  des  Oberkörpers  auf  dein  Hecken  handelt  es  sich 
darum,  den  Oberrumpf  nicht  nur  in  die  Mittellinie  zurückzuführen,  sondern 
denselben  womöglich  etwas  contralateral  zu  verschieben  und  in  der  oben 
auseinandergesetzten  Weise  zu  detorquiren.  Referent  geht  dabei  in  folgender 
Weise  zu  Werke :  Patient  wird  in  einem  Holzrahnieii  in  der  aus  Fig.  35  er- 
sichtlichen Weise  suspendirt .  wobei  die  linke  Hand  etwas  hölier  greift  als 
die  rechte.  Die  Suspension  darf  jedoch  nur  eine  mässige  sein,  da  eine  straffe 
Extension  die  seitliche  Verschiebbarkeit  der  Segmente  der  Wirbelsäule  un- 
günstig beeinflusst.  Das  Hecken  wird  in  einer  gepolsterten  (Jabel  r  fixirt  und 
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clii'  rechte  BeckenhSIfto  durch  ein  vorgeschobenes  hartes  Polster  b  etwas 
nach  rückwärts  gestellt,  respective  hiedurch  an  dem  Ausweichen  nach  vorn 
verhindert.  Eine  beiderseits  mit  Schnallriemen  versehene,  starke,  etwa  hand- 
breite elastische  Binde  wird  nun  in  der  Weise  angeordnet,  dass  sie  vom 
Fusspunkte  <l  des  rechtsseitigen  Balkens  Über  die  Symphyse  des  Patienten 
zur  linken  Taille  <•  desselben  verläuft .  von  hier  diagonal  Ober  den  Rücken 
zur  projuinenten  rechten  Thoraxhälfte  r  aufsteigt,  dieselbe  umspannt,  um  in 
nach  links  oben  aufsteig«>nd»>r  Führung  in  y  ihren  Fixpunkt  zu  finden.  Dieser 
letztere  ist  mittels  eines  an  dem  horizontalen  Kisenrahmen  angebrachten 


Fi«. 


hülsenartigen  Schiebers  veränderbar.  Der  Eisenrahmen  selbst  lässt  sich  in 
senkrechter  Richtung  an  dem  Suspensionsrahmen  auf-  und  abschieben.  Die 
Spiralbinde  verläuft  also  in  dem  supponirtrn  Falle  von  rechts  unten  nach 
links  oben  und  windet  sich  spiralig  um  den  locker  suspendirten  Rumpf. 
Durch  zweckmässige  Anspannung  der  Binde  kann  auf  diese  Weise  der  Ober- 
körper gegen  das  Becken  contralateral  verschoben  werden,  während  gleich- 
zeitig eine  demselben  initiretheilte  Drehung  im  Sinne  «1er  Detorsion  durch 
die  starke  Adhäsion  der  Gummibinde  an  dem  Körper  festgehalten  wird. 

Die  Modificationen  der  Anlegung  des  Bindenzügels  bei  anderen  Formen 
der  habituellen  Skoliose  ergeben  sich  von  selbst.  Bei  stärkerer  Entwicklung 
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der  lumbalen  Krümmung  wird  diese  durch  den  gegen  die  Lende  fest  ange- 
zogenen Zügel  (unter  gleichzeitiger  Hebung  der  betreffenden  Beckenhälfte 
durch  ein  unterlegtes  Fussbrettchen)  redressirt,  die  Tailleneinsattlung  depres- 
sionirt,  die  verstrichene  Hüfte  vorspringend  gemacht,  w&hrend  die  gegen- 
ständige, nach  rückwärts  prominente  Thoraxhälfte  durch  die  Bindenzflgel 
einfach  nach  vom  gezogen  wird. 

Kin  sehr  energisch  im  Sinne  der  Umkrümmung  (Kachilysis)  wirkender 
Apparat  wurde  von  Barwkll  angegeben :  durch  Flaschenzüge  werden  Leder- 
schlingen gegen  die  Krümmungsscheitel  angepresst.  Die  Detorsion  ist  dabei 


Fig.  3«. 


nicht  berücksichtigt.  Si  hkuk  erreicht  die  Detorsion  durch  HeftpflasterzQge, 
welche  über  Rollen  geleitet  werden .  während  das  Becken  zwischen  Kissen 
festgeklemmt  wird.  Kinen  richtig  gedachten,  aber  sehr  complicirt  und  volu- 
minös construirten  Detorsicms-  und  Redressionsapparat  hat  Doi.kca  empfohlen. 
Zu  den  Detorsionsapparaten  gehört  auch  der  von  Za.m>kk  ungegebene  Brust- 
korbdreher. Ein  einfacher  Redressionsapparat  wurde  von  HCusi  iiku  angegeben. 
Zur  Umkrümmung  und  Detorsion  auf  passiv-activeni  Wege  empfiehlt  sich  die 
liOitK.Nic'schc  Spiralbinde  durch  ihre  Kinfachlieit,  Billigkeit  und  conipendiöso 
Fornj,  welche  die  zur  Massenbehandlung  nothwendige  Aufstellung  zahlreicher 
derartiger  Apparate   auch   in   beschränkten   (kostspieligen)  Räumlichkeiten 
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gestattet.  Allerdings  Ist  die  Mithilfe  des  Oymnasten  cum  Redressement  noth- 
wendig:. 

Annriliiiintr  iI'T  Hiiid«'  ist  idic  irowölmlii'hc  Form  »h-r  liabit  Ufllcri 
Skoliose  vorausgesetzt  )  eine  der  obigen  Beschreibung  vollkommen  analoge 
(vergl.  Fig^.  3<>).  Die  linke  Hand  ergreift  eine  von  rechts  oben  kommende^ 
durch  Schnallriemmi  stellbare  Handhabe;  die  rechte  Hand  fasst  eine  an  dtm 
rechten  Pfahlo  dos  Susponslonsrahmons  vcrschiobbare  zweite  Handhnbi«.  Die 
linke  Reckenhäifte  wird  dtirch  ein  linksseitiges  Fussbrett chon  oder  durch 
rechtsseitige  Keckensenkung  *  Kniebeuguog)  gehoben;  die  Uebung  besteht 
nan  darin,  dass  Patient  s^nen  Oberkörper  dareh  Contraction  der  rechtsseitigen 
Runipfmusrulatur  CSenkung  der  rechten  Schulten,  sowie  durch  Stossen  mit 
dem  rechten  Arm  in  der  Richtung  des  Zuges  der  Hinde  und  durch  diese 


Fig.  »7.  Fig.  U. 


unterstntzt  {reifen  den  Fi\irpunkt  «  derselben  bcweirf.  Hfl  der  Hnekbewecrunpr 
hat  der  Patient  die  elastische  Kraft  der  Hinde  zu  überwinden  und  arbeitet 
dabei  gleidbfans  im  Sinne  eines  passiv-activen  Redressements.  Diese  Wiikong 
kann  durch  den  Oymnast«n  wesentlich  verstärkt  werden,  wenn  sieh  derselbe 
dem  Patienten  pefTfiiüberstellt  .  mit  st'incm  rechtsseitigen  Thorax  {r«'fr<'n  die 
Hinde  sich  stemmend  die  Spanniiti<r  derselben  verstärkt  und  mit  seinen 
Händen  die  detorquirende  Wirkuniif  steigert. 

Der  Zweck  des  passiven  Redressements  ist.  wie  schon  erwähnt,  die 
Ermögllchunsr  activer  rmkrOmmunpen.  Dieselben  betrefft'n  zunächst  das 
Lenden-  oder  Hrustsofrment  für  sich  allein  und  später  beide  frleich/.eitiir.  Die 
active  Umkrümmung  des  Lendensegnients  erfolgt  durch  gegenständige  Heckcn- 
senkiiDg  nnter  gleichzeitiger  Anspannung  der  convexseitigen  Lumbatmuskeln 
(Fig.  87).  Die  active  Umkrflmmnng  des  Dorsalsegments  bereitet  grössere 
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Schwieriffki'it»  II  Diosj'lb«»  orfolgt  (oine  rechtsseitige  ConvexitÄt  vorausgesetzt) 
durch  Vorschieljiiiijr  des  Ohcrkurpcrs  auf  df-m  Horkon  nach  links  bei  krflflipor 
Anspannung  der  rechtsseitigen  Kücken-  und  liunipf  ;>chuUergürtel-Musculatur, 
wlhrend  die  HInde  Ober  dem  Kupfe  gefaltet  werden.  Die  gfleichzeitige  Ura- 
krOmmung  beider  Segmente  (Fig.  '68)  setzt  schon  grosse  L'ebung  bei  ent- 
sprechender Musi^elluraft  und  betr&chtUclier  Beweglichkeit  der  Wirbels&ule 
voraus. 

Durch  Naclihiife  des  Arztes,  welcher  die  rechte  Schulter  des  Patienten 
mit  seiner  rechten  Hand  nach  abwirts  und  links  herabdrflckt,  wlhrend  seine 
linke  Hand  den  lumbalen  Kramnumirsscheitel  nach  rechts  bewegt«  werden 

die  activen  UmkrClmmungon  erleichtert. 

Durch  passive  Uuikrüiumungen  auf  dem  WuLM-Appurate,  durch  activ- 
passives  Redressement  mittels  der  Spiralbindendetorsion  und  durch  schliess- 
lich active  Umkrümnuing  nacli  genügender  Mobilisation  der  Wirbelsaule  wird 
auf  oinoni  einfachen  und  für  Massenl)eliandlung  geeigneten  Wege,  der  spSiter 
auch  unabhängig  von  der  ortiiopüdischen  Ansialt  weiter  verfolgt  werden 
kann,  dasselbe  Ziel  erreicht,  w^elches  ScHULTüEäs  mit  seinen  ebenso  oom> 
püdrten  als  nnerschwingrlleh  theuren  Umkrümmungs-  und  Detorsionsapparaten 
anstrebt. 

Die  Zaiil  der  zur  activen  Umkrünimung  an^etrebenen  tryrnnastischen 
Uebungen  ist  Legion.  Wirklich  zweckmässig  sind  dieselben  nur  dann,  wenn 
sie  thatslehlich  im  Sinne  eines  Redressements  der  Verkrümmung  wirken. 
Trotzdem  bleibt  dem  Oesehmacke  des  Gymnasien  ein  weiter  Spielraum.  Der 
Kuderapparat  von  BiBLY,  sowie  die  ScHUiDT'sche  fixtensionsvorrichtung  seien 
hier  erwähnt. 

Durch  die  Mobilteirung  der  Wirbelsäule,  bei  welcher  die  Kritftigung  der 
gesanunten  Rumpfmuseulatur  nach  dem  Obigen  keinesw^  ausseracht  ge- 
lassen wird,  erreicht  man  bei  vorgeschrittenen  V'erkrömmun«ren  eine  viel 
bessere  Ausgleichung  derselben  durch  die  verticale  Suspension  iFig.  Aber 
auch  die  antistatische  iiehandiung  erlangt  auch  vorausgegangener  Mobilisirung 
ehie  erhöhte  WIricsamkeit.  Bei  Erhöhung  fener  BeckenhJUfte,  welche  der  con- 
vexen  Seite  einer  vorhandenen  LumbalkrQmmung  entspricht,  durch  eine  '2  bi.s 
Cm.  hohe  Sohleneinlage  oder  durch  ein  Keilsiizpolster  mit  ebenso  hoher 
Keilbasis  erfolgt  eine  entschiedene  L'mkrünuuung  des  Lumbaisegments.  Daraus 
ergiebt  sich  die  ausserordentliche  Wichtigkeit  der  Antistatik  für  die  pri- 
mSren  Lumbaiskoliosen  von  selbst.  Es  rouss  jedoch  besonders  betont  werden, 
dass  die  künstliche  Heckenerlinbiuis:  keineswejrs  sowohl  auf  die  Lumbal- 
als  auch  auf  die  Dorsalabwi-ichung  uinkriimniend  einwirkt  .  wie  aus  den 
schematischen  Abbildungen  von  üauwkli, ,  Volkman.n  u.a.  hervorzugehen 
scheint.  Vielmehr  hat  eine  linksseitige  Beckenerhebung  in  der  Regel  eine 
Rumpfeinstellung  mit  rechtsseitiger  Totalskoliose  zur  Folge  iFijr.  10».  Eine 
rechtsconvexe  Hrustkrümmung  wird  demnach  durch  eine  linksseilisre  Hecken- 
erhebung keineswegs  im  Sinne  einer  UmkrQmmung  beeinflusst.  Bei  primärer 
rechtsseitiger  Brustskoliose  und  noch  fehlender  Oegenkraromung  der  Lende 
empfiehlt  es  sich,  die  künstliche  Heckenerhebung  auf  der  rechten  Seite  ein- 
zuleiten,  um  eine  Kinstcllung  des  Rumpfes  in  linksconvexw  Totalskoliose, 
herbeizuführen.  Entspricht  der  primäre  Krümniuntrsscheitel  der  Mitte  der 
Wirbelsäule,  wie  es  namentlich  bei  der  rachitischen  Skoliose  der  Fall  ist, 
so  wird  ebenfidls  die  der  Convexitit  desselben  entsprechende  Beckenh&lfte 
XU  erheben  sein.  Das  Mass  der  Heckenerhebung  bestimmt  man  durch  unterlegfie 
Brettchen   von   je  1  Cm.  Dicke  bis  zum  Eintritt  der  gewünschten  Wirkung. 

Die  gymnastisch-redressirende  Behandlung  der  Skoliose  erfährt  durch 
die  mechanische  Behandlung  mit  Stützapparaten  eine  Enränzung. 

Wenn  auch  lugestanden  werden  muss.  dass  man.  wie  H.  H<>tii.  F.  Fifu.'UBR^ 
ScHULTHRss,  AscHRR  U.a.  her\'orheben ,  in  sehr  vielen  Fällen  mit  der  gym- 
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nautischen  Hehandluufr  allein  zum  Ziele  kommt,  so  kann  dies  doch  immer 
nur  für  die  beg^innende  Skoliose  jfelten. 

In  vorg^eschrittcneren  Fällen  mit  permanenter  seitlicher  Abweichung  ge- 
lingt es  der  Musculatur  allerdings,  einen  Ausgleich  derselben  durch  vermehrte 
Kraft anstrengung  herbeizufOhren.  Die  Wirkung  hält  aber  immer  nur  kurze 
Zelt  vor,  da  die  Musculatur  zu  gleichmässigen ,  wenn  auch  an  sich  nicht 
gerade  bedeutenden  Dauerleistungen  viel  weniger  befflhigt  ist  als  zur  Auf- 
bringung momentaner,  grösserer  Krafteffecte.  Es  darf  auch  nicht  vergessen 
werden,  dasa  die  unablässig  wirkende  Schwerkraft  auf  die  vorhandenen  seit- 
lichen Abweichungen  im  Sinne  einer  V'ermehrung  derselben  einwirkt,  und  das» 


Fi(f.  89. 


die  Muskelwirkung  gegen  die  excentrisch  wirkende  Schwerkraft  auf  die  Dauer 
nicht  aufkommen  kann.  Wir  müssen  daher,  Initialformen  der  Skoliose  aus- 
genommen, die  H(>handlung  mit  Stützapparaten  als  eine  unentbehrliche  Er- 
gänzung der  gymnastischen  Behandlung  betrachten. 

Die  l'nzahl  der  verschiedenen  portativen  Skoliosenapparate  gehört  zum 
allergrössten  Theilo  der  Geschichte  an.  Ausführliches  hierüber  findet  sich  in 
K.  Fischers  »Geschichte  und  Hrhandhing  der  seitlichen  ROckgratsverkrüm- 
niungen<^.  Es  seien  die  Apparate  von  Hossakd,  En.KXBim:,  S<hili»haih, 
LoRi.NSRU.  Ji>KU(i.  Nviuii'  besonders  hervorgehoben.  Dieselben  werden  zum 
Theilo  noch  gegenwärtig  angewendet  oder  bildeten  das  Muster  für  neuere 
Modificationen.  Im  allgemeinen  muss  betont  werden,  dass  bei  der  Construc- 
tion  derartiger  Apparate  immer  mehr  und  mehr  einfachste  Principien  zur 
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Geltunjr  kommen,  da  man  srlilicsslich  zur  Einsiclit  jri'kommon  ist.  «lass  die 
skoliotischen  Kippenverkrüniinungen  durch  Druckpeloten  und  sonHtig^e  com- 
plicirto  Vorrichtung«!!  nicht  geändert  werden  kSnaen.  Die  gegenwärtig  vor- 
sngsweise  in  Gebrauch  etehenden  Slcoliosenmieder  sind  keine  Redressions- 
apparato  im  oifrcntlichon  Sinno.  sondern  vcrfolfren  vorntOnnlirh  den  Zweck, 
die  in  sich  zusammensinkende  W  irbelsäule  zu  stützen.  Dieselbe  entsprechen 
um  so  besser,  je  passender  sie  dem  Rumpfe  und  vornehmlich  der  Becken- 
peripfaerie  anliegen.  Sie  mfiseen  am  Beekenring  einen  exacten  Halt  finden, 
dflrfeo  das  Abdomen  nicht  einschliessen  nnd  müssen  den  Thorax,  gleichmässig 
anlienfend,  umfassen  fSrnANZi.  Muster  derartiprer  Stützapparate  sind  die  von 
Bbrly  mit  minutiöser  Sorgfalt  angepassteu  Corsets  (Fig.  41).  Die  Grundlage 
derselben  bildet  ein  genau  anliegendes,  mit  gutem  Taillensehlass  versehenes  Cor- 
set  aus  DrilL,  das  bis  auf  die  Gegenden  der  Mammae  und  der  Hflftbeinkämme 
dicht  mit  Fiscliheinstäben  besetzt  und  zum  Scbiiürt'n  citiprerichtet  ist.  r>ie  wich- 
tigste Stütze  erhält  der  Rumpf  durch  starke  Seiten-schienen,  welche  von  der 


Flg.  il.  VI«  *i 


Mitte  beider  Achselhfthlen  vertical  nach  abwärts  verlaufen,  einige  Centimeter 
obortaalb  der  Hflftkämmc  nach  vorn  abbiepren  und  Im  Rohren  bis  vor  die  Spin. 

nnt.  sup.  verlaufen.  An  ihiem  oberen  Ende  trafen  sie  stellbare,  gepolsterte 
Armstützen.  Der  RQckuntheil  des  Corsets  wird  ausserdem  mit  vertical  ver- 
laufenden federnden  Stiüdsehienen  versehen.  Die  beiden  Seitenschienen  wwden 
durch  Rücken-  und  Hauchriemen  mit  einander  verbunden.  In  ähnlicher  Weise 
verfertigt  der  Handafrenfabrikant  Hessing  seine  bekannten  Corsets.  welche 
ihren  Halt  am  Becken  durch  zwei  Hüftbügel  finden.  Die  vordere  Spitze  des 
BQgels  reicht  bis  unter  die  Spina  ant.  sup. ,  folgt  dem  Darmbeinkumm  bis 
snr  Spina  post  sup.,  um  sodann  an  der  Hinterseite  des  Beckens  bis  rar 
hinteren  Hegrenzunjr  des  Trochant  mnior  zu  verlaufen.  I^ie  HOftbOgel  tragen 
je  zwei  seitliche  Schienen  mit  stellbaren  Achsclknickcn  ^  Kisr  I -M  das  rifhticre 
Sitzen  des  Corsets  am  Körper  verlangt  genauestes  Dressiren  der  Schienen 
an  demselben.  PQr  poliklinische  Zwecke  ist  das  Corset  angeeignet ;  es  leistet 
flbrigens  durchaus  nicht  mehr  als  ein  gut  tailUrtes  Modellcorset  aus  anderem 
Material«',  l'nter  d«»n  portativen  Skoliosenapparat«*n.  welcbe  nicht  sowohl  eine 
Stfltzung  des  Rumpfes,  als  vielmehr  das  Redressemcnt  der  seitlichen  Ab- 
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weichung^eu  bezwecken,  ist  die  SiAFFKLsclie  Mudificatioii  des  Hos.sakü  äclien 
Ollitels  SU  erwihnen  (Flff.  4S).  Derselbe  besteht  ans  einem  Beckenfpirt.  der 

hinten  oinon  senkrochten  Mast  trägt,  von  dessen  oberem  Ende  eine  breite 
Gumraibandaffe  recbtwinkcliff  abg:eht,  sieb  um  die  ronvexe  Seite  der  Dorsal- 
krfimmung  her  umschlingt,  vorn  über  den  Leib  schräg  abwärts  zur  eutgegeu- 
gesetxten  KSrperseite  ISnft,  die  Convexitlt  der  LnmbalkrQmmung:  nmfasst 
und  bloten  am  Recken^urt  wieder  befestigt  wird.  Der  Mast  ist  in  seiner 
Stellung"  repriiliri);ir.  Pas  Hiiianfschieben  des  Heekensriirf es  an  der  linken  Seite 
wird  durch  einen  Sclienkelriemen  verhindert.  Der  Mast  ist  durch  ein  federn- 
des Zwischenstück  in  der  Lendenbiegung  unterbrochen.  Ueber  dem  Apparate 
wird  ein  Oeradebsitereorset  getragen. 

Namentlich  für  schwere  Fälle  von  Skoliose  hat  H.  Wolpehma.vx  ein  ans 
zwei  Theilen  bestehendes  Corset  angeireben.  Das  Beckenatflck  und  das  Thorax- 


Fi«.  44. 


stück  desselben  sind  derartig  miteinander  ▼erbanden,  dass  das  letztere  gegen 

das  erstere  um  die  Längsachse  der  Wirbelsäule  und  um  die  sagittale  Achse 
tredrcht  und  sowohl  in  der  Höhenriehl unsr  «Is  auch  in  frontaler  Richtung 
nach  rechts  oder  links  verschoben  werden  kann.  Die  Dreiiung  des  Thorax- 
stfiekes  am  die  Längsachse  der  WirbehAole  wird  durch  eine  am  BeckenstQck 
angebrachte  Spiralfeder  ausgelöst.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Detor- 
sion  der  Wirbelsäule. 

Die  Fis(  HKK  sehe  Skoliosenbandage  mit  elastischer  Drehkraft  entfaltet 
bei  beweglichen,  geringgradigen  Skoliosen  ein  sehr  energisches  und  richtig 
wirkendes  Redressement.  Bei  vorausgesetster  rechtsconvexer  Dorsalskoliose 
wird  auf  die  rechte  Thoraxseite  ein  Schidterhalter  ireletrt .  von  welchem 
elastische,  die  vordere  Riiinpffläclie  diaeronal  kreuzende  (lurte  ausdrehen,  die 
an  dem  linken  Schenkel  belestigt  werden.  Durch  diese  (Jurte  wird  die  rechte 
Schalter  beständig  nach  vorwärts  und  abwärt«  gezogen,  während  die  linke 
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Sdiiilter  durch  einen  mit  seinen  beiden  Enden  an  dem  Schalterhalter  be- 
festigten elastischen  Gurt  beständiif  nach  hinton  gesogen  wird  (Fig.  44). 

Die  Fis( nKitsrh»»  Spiralhandai^e  eignet  sirli  vorzilg^lich  für  die  be- 
ginnen<l«'  i)riniän*  I  )<)rsulskoliose.  Für  die  priinäri'  Lurnbalskoliose  ist  sie  hin- 
gegen selbst  bei  möglichster  künstlicher  Beckenerhebung  nicht  zu  empfehlen. 
Die  elastischen  Zflge  sind  auch  rftumlich  za  weit  von  der  Lendenwirbelsftnie 
entfernt,  als  dass  sie  eine  entsprechende  Einwirkung  auf  dieselbe  haben 
könnten. 

E.  FiHi  liKU  betrachtet  augenscheinlich  den  skoliotisch  deformen  Rumpf 
als  etwas  vollständig  Passives,  er  verzichtet  auf  die  Mitwirkung  der  Mmdidn 
bei  der  Stellungsrontractur  und  sucht  einzig  durch  die  Anordnung  der  elasti- 
schen Züge  der  bostcliondfn  Skrlotverbildtinp:  «'ntprctrenzuwirken. 

K<H.i,iKi.u  in  Leipzig  hingegen  hat  bei  der  Cunstruction  seiner  ela.sii- 
schen  Skuliosenbandage.  einer  Modification  von  Barwkll'ü  Dorsolumbarban- 
dage,  das  MuskelmanSver  im  Auge  gehabt,  mittels  dessen  hierau  abgerichtete 
Kinder  ihre  Brustkrümmung  activ  corrigiren.  Sie  nehmen  die  rechte  Schulter 
stark  ziM-rick  und  pressen  dieselbe  möglichst  Uräftic:  gegen  die  Rippen  an. 
Köi.i.iKKK  hat  wie  Barwf.LL  die  Züge  seiner  Spiralbandage  so  angeordnet, 
dass  der  Patient  in  diesem  Bestreben  unterstfitzt  wird.  Die  elastischen  Zflge 
greifen  an  einem  Fisi  HKR'schen  Schulterring  an  und  vt>r!aufen  von  hier 
diagonal  über  den  Kücken  zu  einem  gegenstandiireii  Sdienkelring.  l'm  das 
Abrutschen  des  Ringes  nach  rückwärts  zu  verhüten,  ist  derselbe  durch  eine 
unelastische  Binde,  welche  über  die  vordere  Rumpffläche  nach  abw&rts  ver- 
Iftuft,  an  dem  Sdienkelgurte  befestigt.  Dies  gilt  fflr  einftiehe  bewegliche 
Dorsalskoliosen.  Ist  auch  eine  Lendenkrümmung  vorhanden,  so  führt  KAli.iki  k 
die  elastischen  Züge  von  der  rechten  SchuUiT  über  den  Hücken  zu  einer 
der  Convexität  der  lumbalen  Abweichung  entsprechenden  Pclute  und  von 
dieser  gehen  wieder  elastische  Zflge  zu  einem  rechten  Schenkelgurt. 

Wenn  auch  die  FiscHER'sche  Bandage  in  ihrer  Anwendung  theoretisch 
zweifellos  richtig  gedacht  ist.  so  dürfte  die  H AH\VF.i.i.-K(»i.i,tKKH"sche  Spiral- 
bandage in  der  Praxis  doch  den  Vorzug  verdienen,  da  sie  das  active  Re- 
dressement  unterstfitzt,  wfthrend  die  Zflge  der  FiscHER'schen  Bandage  dem- 
selben eher  entgegenarbeiten.  Dazu  fftllt  ins  Gewicht,  dass  die  Barwrll* 
Köu  iKi  it'sche  Handage  einen  ausgezeichneten  kosmetischen  Kffed  bat.  indem 
das  nach  rückwärts  prominente  Schulterblatt  bei  entsprechond  beweglichen 
Skoliosen  ganz  entschieden  dem  Niveau  der  gegenständigen  Scapula  näher 
gebracht  wird.  Dieser  Effect  wird  dadurch  verstftndlich,  dass  die  Schulter  in 
ihrer  ftussersten  Ausladung  zwar  nach  rückwMrts  gesogen,  das  Schulterbtott 
hingegen  durch  die  Wirkung  der  Spiralbandage  gegen  den  Rippenkamm  an- 
gepresst  wird. 

Im  ganzen  können  derartige  Bandagen  nur  als  Surrogat  der  (-orsets 
wihrend  der  heissen  Monate  betrachtet  werden. 

Stark  in  sich  zusammensinkende  Skoliosen  mit  irrösseren .  eventuell 
rasch  zunehmenden  Niveaudifferenzen  werden  nach  vorausgegangetier  mög- 
lichster Mobilisirung  am  be.sten  durch  Modellcorsets  aus  festem  unnach- 
giebigem Materiale  gestfltzt.  Dieselben  werden  auf  einem  in  leichter  Sus- 
pensipn  des  Rumpfes  abgenommenen  Gipsmodell  hergestellt.  Detorsionsrorsets 
haben  sich  aus  kosmetisclion  firOnden  wenig  bewährt.  Man  gleicht  die  dor- 
salen und  lumbalen  Niveuudifferen/en  lieber  am  Modell  aus.  Als  Corsetmaterinl 
hat  sich  Leder  ausgezeichnet  bew&hrt.  Die  bezflgliche  Technik  wurde  beson- 
ders durch  Xr.nK.i.  aus<rebildet .  dessen  Ledercorsets  vor  allen  anderen  den 
Vorzug  irrösster  Leicht iirkeit  hahen.  Für  pnliklinische  Zwecke  eitrnet  sich 
der  liilligkeit  halber  da.s  W.vi.n  •  n  sehe  Hol/.corset  oder  das  von  HCusriiKK 
zuerst  empfohlene  Cellulosecorset.  Die  Cellulo.seplatten  werden  in  Streifen 
geschnitten,  mit  Wasser  befeuchtet,  auf  das  mit  Tricot  Aberzogene  Modell 
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fixirt  und  nach  der  Trocknung  geleimt.  Dm  von  Vixpius  venroUkomnmete 
CeUolowcorMt  ist  sehr  swedunSasIgr  nnd  whr  hüWg.  Aueh  Papiermaeli^ 

wiinl«'  v(ni  PiiF.i.rs  mit  Krfolj,'  verwendet.  TiOHKNZ  verwendet  x-it  mehreren 
Jahren  tla->  » 'elUiloidcorset.  I  t  hcr  dem  egalisirten  Mociell  werden  ( 'elliiloid- 
platten  u:enuu  inodellirt,  dun  ii  Stahl8chienen  verfestigt,  gelocht  und  durch 
ein»n  vorderen  und  hinteren  Stoffolneats  verbunden.  Die  Corsets  sind  sehr 
trefrUlijj  und  (rewnhren  bei  exnrf«'r  Modelltechnik  eine  vorzCurliche,  fl&chen- 
hnft  anjjreifende  Stnfzunir  '  Fiir  I"'  I  )!••  n.iuerhaft  ierkeit  dieser  Corsets  fiber- 
trilft  die  durch  das  Wachslhuin  der  Patienten  gesetzten  Grenzen.  Landkkkk 
und  KiRM'H  verwenden  xur  Corsettechnik  in  Aceton  irelSstes  Celluloid.  Nrbel 
lutte  die  Idee,  den  senkreelit  stehenden  Suspensionsrahmen  schräger  zu 

stellen  fSrhwehehanjri ,   den  Patienten 
•■'B  mithin  auf  schiefer  Ebene  zu  lagern 

und  das  Modell  unter  Zuhilfenahme 
corrigirender  Bindensügel  in  dieser  dem 
I^atientcn  bequemeren  Ijageanzuwirkcin. 
Kleine  und  widerstrebende  Patienten 
können  auf  diesem  Wege  leichter  ge- 
blndi|(t  werden. 

lkflLLRKR]f  SlO.w  geht  noch  weiter 
und  hi'vorziiirt  7tir  X'erbandanlegung 
die  horizontale  Lagerung  des  l'atienten 
in  einer  Hängematte. 

Die  Behandlung  der  Skoliose  muss 
sich  bei  vorfreschritteneren  und  sich 
rasch  entwickelnden  Fällen  auch  auf 
die  Nachtruhe  der  Patienten  erstrecken. 
Diesem  Zwecke  entsprechen  die  ortho- 
pädischen Betten.  Man  untersdieidet 
die  sogenannt  Cd  Streckbetten  von  den 
Lagerungsapparaten.  Die  orthopädi- 
schen Streckbetten  kann  man  in  ein- 
fache und  eomplicirte  unterabth^en. 
ViM  I.  war  ^1T^'^I  der  erste  .\utor  des 
einfarheii  St r»'<kb('ltes  {Zuff  an  den 
Achseln,  üegeu/ug  au  den  Schenkeln). 
In  unwesentlichen  Details  verschieden 
sind  die  Streckbetten  von  M  mshwei  vk, 
Harb,  .l\i.\nK-liAKn\i»  etc.  Dauwin 
benutzte  zur  Extension  eine  schiefe 
Ebene,  auf  welcher  der  Patient  durch 
eine  am  Rinn  und  Hinterhaupt  angreifende  Kopfschwin^e  fixirt  war.  Gans 
ähnlich  ist  der  ntMici  lieh  von  Hi  l  l  n   tMiipfnlilene  StreckraliDicii    fi'ir  Skoliose. 

Üie  complicirten  StreckiK't t«'n  sind  mit  Vorrichtuntren  versehen,  mittels 
welcher  auf  die  in  ihrer  Lilngsachse  extendirte  Wirbelsäule  auch  seitliche 
Zugkräfte  cur  Wiricung  kommen,  welche  an  der  Convexität  der  Brust-  und 
liendenkrömmung  anjrreifen.  Das  Original  der  zahlreichen  Streckbetten  mit 
Seif enzugvorricht untren  stammt  von  Hi.ink  (18l*I  >.  Die  Streckuntr  der  Wirbel- 
säule erfolgt  durch  elastische  Federwirkung  am  Kopf-  und  Fussende  des 
Bettes,  während  seitliche  Zflge  an  der  gestreckten  Wirbelsäule  angreifen,  um 
die  KrQmmungsscheiti  l  der  Krust-  und  Lendenabweichung  in  die  Mittellinie 
zurflckznfnhren.  .Alle  übriiren  «Inrart i^en  .Apparate,  ich  nenne  die  ("onstruc- 
tionen  %'on  {.«Ei  iiinK,  Dki.I'ki  ii,  L.v.viiK.NHKi  k,  Hkide.nkkd  ii,  BiGn,  SciiiLDU.xi  ii  etc.. 
haben  das  seinerzeit  so  berflhmte  Stredcbett  von  Hkixr  zum  Muster.  Bei 
dem  Streckbett  von  Ki.oi':<f*H  gelangt  neben  der  Extension  ie  ein  Keilpolster 
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(schiefe  Ebene  mit  median  gerichteter  Keilspitze  für  Urust-  und  Lenden- 
krOmniun;;)  zur  Anwendung.  Im  Grunde  wenig  verschieden  von  diesen 
Apparaten  ist  das  von  Hki  snkr  kürzlich  empfohlene  Skoliosenbett  mit  seit- 
lichen Bandzügen. 

Die  orthopädischen  Lagerungsappurate  entbehren  der  Streck  Vorrich- 
tungen. Der  Rumpf  des  Patienten  befindet  sich  in  einer  indifferenten  Kücken- 
lage. Ein  Musterbeispiel  der  hierher  gehörigen  Apparate  ist  das  Hi  hki.m;  sehe 
Bett.  Eine  gepolsterte  Eisenplatte  trägt  einen  Beckengurt  und  für  den  Krum- 
mungsscheitel  der  Brust-  und  LendenkrQmniung  ]e  eine  Hohlpelote,  welche 
einen  Druck  von  der  Seite  und  von  unten  her  auf  die  Convexitäten  aus- 
üben. Der  Apparat  wurde  vielfach  modificirt.,  so  von  Hi  f.tkr.  Odi.nsi  h.\iii)t, 
Stakfkl  u.  a. 

Der  Lagerungsapparat  von  Bkki.v  (Fig.  4tii  sucht  durch  die  Wirkung 
schiefer  Ebenen  die  pathologisclien  Prominenzen  unter  sagittal  wirkende, 
starke  Pression  zu  setzen.  Auf  einem  rechteckigen  Brett  sind  vier  recht- 
eckige, senkrecht  stehende  gepolsterte  Seitenwände  angebracht.  Zwischen 


Fi«.  47. 


den  zur  Aufnahme  des  Oberrumpfes  bestimmten  Absclmitten  derselben  sind 
Lederriemen  mit  eingeschalteten  Gummibändern  in  der  Weise  angebracht, 
dasH  sie  vom  oberen  Hände  des  der  rechten  Thoraxwand  entsprechenden 
Brettes  zum  unteren  Rande  der  gegenständigen  Seitenwand  verlaufen.  Die 
elastischen  Riemen  bilden  in  dieser  Anordnung  scliiefe  Ebenen,  auf  welchen 
der  in  indifferenter  Rückenlage  befindliche  Rumpf  ruht.  Di«'  schiefen  Ebenen 
üben  einen  elastischen  corrigirenilen  Druck  auf  die  am  meisten  prominenten 
Theile  des  Rückens  in  sagittaler  Richtung  (rolirend)  aus. 

Ein  htichst  einfacher  cniTip<>ndi«)ser  Detorsionslagerung.sapparat .  der  in 
iedem  gewöhnlichen  B<'tle  leicht  untergebracht  werden  kann,  wir'l  im  Detor- 
sionshang  mit  einfachsten  Mitteln  nach  Lom:.\/.  in  folgender  W<'ise  herge- 
stellt: Man  nimmt  von  der  Rückenfläche  des  scharf  <letf»r(juirten  Rumpfes 
ein  Gipsmodell,  welches  entweder  direi  l  als  Lagerunu:snnilde  verwendet  wird, 
oder  man  lässt  dies»'lhe  in  Holz  (Corsettechniki  herstellen  und  durch  ange- 
passte  Streben  ge!:«irig  stützen.  Der  in  eine  scdche  Mulde  !;elagerte  Rumpf 
erfährt  an  den  Stellen  der  pathologischen  Prominenzen  eine  ziemlich  .starke 
I*ressung.  welche  dureh  Beigabe  eines  spiralen  Bindezügels  beliebig  verstärkt 
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weiden  kann.  Zu  diesem  Behule  werden  unter  Vorauseetninfr  einer  gewAhn- 
liehen  rechtsconvoxen  Doraalskoliose  auf  dem  Hasalbrot tc  iFi^:.  47 1  zwei  ider 
HMiIticniliclikoit  halber  zerlei^baroi  Säulen  ang:ebrai'lit  :  tlie  cino  Tioben  liem 
rucliten  Darmbeinkauim  (Fig.  47),  Uie  andere  uberüalb  der  linken  Suhulter. 
Die  Spiralbinde  verUUift  von  der  Sinle  rar  linken  Taille,  umgreift  diese, 
paasirt  in  diagonal  aufsteigender  Richtung  den  Rflcken,  umlasst  die  pro- 
minonte  rorhto  Srbultor  und  Ifiuft  von  <lor  rochti-n  A\i!Ia  zur  SSuU'  f>.  Der 
ebenso  einfach  berstt'llbure  als  wirksame  Lageruiifisappanit  ist  also  ein  voll- 
sULudit^es  Analogen  der  oben  beKchriebenon  DetorsionssuspenHion  und  kaiui 
zur  Venrendung  in  ledee  beliebige  Bett  gelegt  werden.  Man  kann  der  Be- 
quemlichkeit lialbcr  die  Säulen  auch  panz  wj'frlasscn  und  die  elastische  Kinde 
an  den  botn'ffciiticn  Kändern  der  I^ieffeschale  l)of('sf iir«Mi.  Kino  andere  Modi- 
fication  des  Lukk.nz  sehen  Gipsbettes  zur  Umwandlung  derselben  in  eine 
redresairende  Lagerunfrsvorrichtnng  hat  Schanz  angegeben.  Auf  sinnreiche 
WelM  hat  Jaobbink  das  LoitE!«z*ache  Oipsbett  und  den  BF.Ki.Y'schen  La- 
gerungsapparat cnnibinirt.  Im  Grn«^scn  und  Ganzen  niHssen  wir  (icin  jQnu:st 
von  V.  Lky  ausgespriuhenen  Frim  ipo  zustimmen,  dass  wir  bt'str<  l)t  sein 
müssen,  die  Wirbelsäule  so  umzukrümmen,  und  in  der  neuen  Lage  zu  er- 
halten, dasa  die  bisher  belasteten  Theile  des  Wirbels  entlastet,  die  ausser 
Thitigkeit  stehendfii  durch  den  Druck  des  Kopfes  und  Oberkörpers  Ixdastet 
werden,  so  dass  ibr  entfregengesetzte  Weg  eingeschlagen  wird,  der  bei 
der  Erzeugung  der  Skoliose  wirksam  war. 

Schliesslich  sei  der  Versuche  Hopfa's  und  Cassk's  gedacht,  den  skollo- 
tischen  Rippenbuckel  durch  Rescction  zu  beseitigen,  respective  zu  ver- 
kleinern, ein  rnternehnien,  bei  dem  Einsatz  und  Gewinn  Jiidit  im  richtigen 
X'erhältniss  zu  stehen  scheint.  Der  Versuch  Cai.ot  s,  das  Kedressement  der 
spondylitischen  W'irbeisäule  mittels  maximaler  Extension  in  Narkose  und 
mechanischen  Druckes  auf  die  Prominenz,  nach  auf  die  vorgeschrittene  Sko- 
liose zu  Obertragon.  dürfte  wenig  Keifall  finden.  Die  Skoliose  ist  keine  ein- 
fache anguiäre.  sondern  »'ino  höchst  coniplexc  I )erorniität.  Durch  Druck  von 
oben  her  kann  der  Kippenbuckel  wohl  nach  vorn  gedrückt,  keineswegs 
aber  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Die  vorgeschriebene,  vielmonatliche 
Horizontallagerun ^  des  Patienten  in  einem  auch  den  Kopf  zum  Theil  mit- 
fa9.senden  Vcrban<Ir  widerspricht  den  Forderungen  einer  rationellen  Skoliosen- 
Therapie.  Die  hochgradige  Skoliose  wird  nach  wie  vor  unheilbar  bleiben, 
schon  deshalb,  weil  eine  eventuell  sogar  wirksame  Therapie  zur  Rll<d(Uldung 
der  Deformität  kaum  weniger  Zeit  erfordern  dürfte,  als  die  Natur  zu  ihrer 
Erzeugung  nothwendig  hatte.  Vielmehr  wird  die  Therapie  ihre  iranze  Auf- 
merksamkeit den  jüngeren  F'ällen  zuwenden  müssen.  l>ie  .Mobilisirung  und 
nachherige  Fixirung  der  activ  umkrümmten  Wirbelsäule  mittels  inamo- 
viblen  (Hpsverbandes  nach  Hofpa  scheint  jedenfalls  erfolgversprechender 
als  das  passive  Redressement  hochgradiger  Skoliosen  mittels  forcirter  Ex- 
tension in  Narkose.  Auch  H(  i)\i:ii  hat  in  iöntrster  Zeit  zur  Nacbahnuing 
anregende  Versuche  mit  der  Fixirung  der  umkrümmten  Abweichungen  mittels 
Gipsverbandes  gemacht. 

llt»r«tur;  Atwnrr,  Lebrbneh  der  Cbtrorffle.  II.  —  VounfAini,  Ptnu>BiLx.B0TH*8  Hand- 

bacb.  II.  —  Eri.rxin  HO.  Die  si  illii-licn  llUckffratsv t  rkrüiiiuinngen.  —  Ubachmans,  Mechanik 
and  8Ulik  der  Skuliose.  Berliner  klin.  WocbeuHcbr.  Ititiö,  Nr.  18.  —  Scbkmk,  Zur  Aetiologie 
der  SkolioM.  C«ntriilbl.  I.  orthop.  Cbimrirte.  1884,  Nr.  8.  —  BociTAasKT ,  Lehrbuch.  II.  — 
IlmtTES,  Klinik  der  Gcl<>nk!«kr.itkh«'it»'n.  III.  —  DobsblCh,  Vjrchow'h  Areh.  1S7G  — Wkknsb, 
Zur  ActioIoKie  der  Hcitlicht-n  }{ii('kgr.itäverkrUnimungen  hei  junffen  .Miidchen.  Wiener  med. 
Pre««e.  1869.  —  Vogt.  Moderne  Orthopädie.  Stuttgart  1883.  —  Fk.  Bcsch,  AllKemeine  Ortho- 
)>idie.  Zimsen'«  Haodbacb.  1882,  II.  —  Toldt,  Die  Knocben  in  gehcbtoärsüicber  Ueziebuag. 
Mascska*«  Handbuch  der  irerichtlichen  Medicln.  III.  —  Sonint,  Znr  Aetiolo^e  der  Skoliose. 
Herlin  188.5.  —  8elifosow>k v.  ("liinirir.  ('entr.iltil.  18H4.  -  -  KcenivK  iir.  r.-ber  Natnr  und  Be- 
handluog  der  Skoliose  etc.  Jahreaber.  d.  UeseUacb.  (Ur  Natur-  und  lleilkuade  zu  Dresden. 
1884— 188&  —  W.  lUrn,  Untenuohangen  Iber  die  AnfUiKe  der  leitlicben  WirbelsSaleii- 
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verkrUmniunj.'  der  KiiuK-r.  Aorztl.  Intfllif^i-n/.bl.  1882,  —  B.  ScHMU-r  .  riiirnr^',  ("cntralblatt. 
1882.  —  J.  Mikulicz,  Skoliosometer.  Ccntralbl.  I.  Cbir.  1883.  —  K  Alb&kt,  Eine  eigeotbUm- 
liehe  Art  der  Totdtkeliose.  Wiener  med.  Prea(«e.  1886.  —  3.  St  Ami.,  Zar  Hygiene  des 
Sitzens  ete.  Centralbl.  f.  orthop.  Chirnrp  1885.  —  E.  Fiscjikk,  Gcj-rhicht«'  und  Behandlang  der 
»eitlichen  RBekgnitHverkrUmniung  «to.  StrasHburg  1885.  —  Stakkki.  ,  Hi-rliiu-r  klln.  Wochen- 
Bchrilt.  1884,  Nr.  24.  —  Hsinf.ckk,  Compendium  der  Operation»-  und  V«Tbandlehre.  Erlangen 
1876.  —  8atu,  Lecturee  on  ortbopedic  tnrgerj.  1886.  —  P.  Bröks,  Ueber  plasli»cliea  Fils 
CO  ContentiTvertolnden.  —  A.  Lonsmt,  Pitholoffie  nnd  Tlierapi«  der  eeitlfehen  RBelurraterer- 
krilniinnngen.  Wien  IHSH,  —  Lakokhhaxs,  Ht-itrü^f  zur  .\ri  hit(  ktnr  der  Ppon^iosa.  ViRcaow'« 
Archiv.  LXI.  —  Bkkly,  lieber  Anfertigung  von  ^tlodellverbäDdeD.  Orthop.  Centralbl.  1884.  — 
BsAATZ,  Di«  Anferttgong  der  Filieorsele.  Centralbl.  f.  OrtbOfi.  1884,  I.  —  A.  B.  Jodsoh,  Med. 
Kccord.  1884.  —  Kabkw^ki,  Ein  nenea  ortbcpUdisi-he»  Curwet.  v.  Langenbkck 's  Archiv.  XXX. 
Heft  2.  —  Baidkv,  Tr.uferoent  de  la  Scoliose.  Paria  1883.  —  Noblk  8mith.  Corvatare  of  the 
i-I>ine.  Lancet.  1883.        F.  Pkikrwkn.   lieber  OipsspanzerlifliandluiiK.   Arch.  f.  klin.  Chinirgie. 

1885.  —  fisiLT,  Stützapparat  lUr  die  Wirbelsftnle.  Orthopäd.  Centralbl.  188Ö.  —  ihrAFFSL, 
Ueber  die  ntntiselieo  Craaeheo  des  Scblefwvebsea.  Devtaebe  med.  Woebemebr.  1886,  88.  — 
Ahui  thkot  Lank.  Tbree  forma  of  spinal  dt  foriiiity  Mrd.  i  liinir^r-  Transait.  18H4,  LXVII.  — 
KAKbWbKi,  Zur  Technik  abnehmbarer  ottliopild.  Cor.set-s.  Centralbl.  f.  Chir.  I88H,  Nr.  14.  — 
A.  Frasukkl,  Ueber  Gipspanzerbehandlunfj  der  .Skoliose.  Wiener  med.  Wochenaefar.  1866, 
Nr.  19.  —  F.  >*<TAPirBi.,  Vrrbeaaerter  Ho»iiAHD'B<her  Gürtel  mit  Spiralgniniuibandage  Mir  Be- 
handlung der  Skoliose,  —  E.  FiecBKR,  Ueber  da»  Winden  (.\eh9endrehung>.  Centralbl.  f.  Cbir. 

1886.  —  C.  Nil  oi.AiioM.  Ueber  den  ZuHanmienhang  von  Waeli.stliuuiwsiorunj;  und  Difformitäten. 
Wiener  med.  Jabrb.  1S86.  P.  Albkbcbt,  Ueber  den  anatomibchen  Urund  der  i>l(oliose. 
Bamlniriir  1887.  —  E.  FiecBU,  Das  DrehangageietB  bei  dem  Waebethnroo  der  Organtamen. 
Strassburg  1880  K  Viiunow,  Deninnstratioii  eines  .Apparate«  zum  Anschreiben  der  Kiickrn 
kiümniuug  des  Lebenden.  Berlim  r  klin.  \\  in-iit  nfchr.  188i),  Nr.  28.  —  H.  Koth,  Two  biindred 
conaeculive  ca»e8  of  lateral  cnrvature  ol  the  spine  etc.  Brit.  med.  Journ.  October  188.i.  — 
F.  BsBLT,  Apparat  »r  gewaltaamen  Geradericbtnng  akoliotiacber  WirbeUttolen.  CentralbU  I. 
Orthop.  1886.  —  Schiiabach,  nofge  Bemerkvogen  Aber  die  EaMehnngaweise  der  SkoHone. 
Centnilbl.  f.  Orthop.  1886.  —  J.R.  Fischer.  L:ini(  t.  Februar  1S>-.').  —  v.  HKiKFMinni  ,  Zur 
Technik  der  Gewinnung  von  Gipsmodellen  etc.  Centralbl.  f.  Cbir.  1886,  Nr.  21.  —  DoLtiMORRt 
Znr  Oipepaaserhehandlung  der  Skoliose.  Wiener  med.  Woebenaehr.  1^6,  Nr.  39.  —  H.  NiMi* 
Betrachtungen  über  Skoliose,  nnknllpfend  an  l  inr  I?i'''pri  eliuii;;  der  LoiiKNz'aeheil  Monographie. 
Deutsche  med.  Woclieusihr.  1887,  Nr.  2(5  ff.  —  Tu.  (i.  .MoKro.v,  Oii  unr«cognUed  aHjinmetry 
of  the  lower  limbs  ete.  Philadelphia  med.  Times.  IHSti  —  Kf^LLiKER,  Zur  Statistik  der  Sko- 
lioie.  Centralbl.  f.  Cbir.  1886,  Mr.  21.  —  Tu.  Kochkb,  Ueber  die  ficasKK'scbe  Scbnlbank,  eine 
Uiolsehe  VerleraiiK  über  SkolioBe.  Correapondentbl.  f.  Sehwrizer  Aente.  1867,  Nr.  11.  — 
C.  NlC0X>*i>OMi,  Ueber  eine  Art  dc.i  ZnsammenhangeH  zwischen  I>chia3  und  .Skoliosf.  Wiener 
med.  Presse.  1886,  Nr.  26  fl.  —  C.  Nicoladom.  Ein  «eiter«  r  Fall  von  durch  Ischias  bedingter 
SkoHose.  Ibid.  1887,  Nr.  39.  —  E.  Auaar,  Eine  eigenthUmliche  Art  der  TotalskoHose.  Ibid 
1886»  Mr.  1  ff.  —  L.  AscHBR,  Zur  orthopädischen  Behandlung  der  habit.  Skoliose.  Centralbl. 
r.  Orthop.  1887,  Nr.  ß.  —  A.  Landkker,  Die  Behandlung  der  Skoliose  mit  .MasH.ige.  Deutsche 
Zeilj<chr.  f.  Chii.  1886,  XXIII.  —  W.  .Slhiltiiehh ,  Ein  neuer  Mess-  und  Zeiehnungsapparut 
für  KückjfrataverkrUmmungea.  Centralbl.  f.  ortbop.  Cbir.  1887,  Nr.  4.  —  E.  Nkidbut,  Ueber 
die  Todesonaehen  bei  Detormiilten  der  Wirbelainle.  Inang.-Disaert.  MOnehen  1886.  —  8te- 
fbld  Lkwy,  Klinische  Bi  itriSß'f  znr  Ai-tiolntrie  der  .skoliosr.  Orthop.  Ccntralld.  1887.  —  E. 
FiscHKR,  Ueber  die  heitlichi  n  Kückgratsverkrümmungen.  l!i-rliner  klin.  Wochensohr.  1886, 
Nr.  20  ff.  —  A.  LoKicKz.  Der  Detorsions-Lagernngsapparat  zur  Behandlung  der  .">kolio.se. 
Wiener  med.  Presse.  1887.  —  A.  Lobemb,  Die  heutige  bchulbankfrage.  Vorschlage  zur  licform 
des  hygienisehen  Schnlsitzens.  Wien  1888,  Alfred  Hfilder.  —  vas  STAVBaB»,  De  torsie  en 
arcliitectur  van  de  verweis  hy  .St  oliuhis  lialiituali:^.  Aii!>ti  r'!:iiii  1 '^ST  O.  Witzki,  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsiiiule.  Gbruarot's  liandbuch  der  Kiuderkraukheittn.  lfcÖ7,  VI.  —  Scailo- 
BACH,  Die  Behandlonf  der  Skolioee  im  elterliehen  Haose.  Jahrb.  f.  Rinderhk.  1886,  XXV.  — 
V.  BlosKNOKiL ,  T»ie  Hehandlnng  der  skoliotiichcn  Wirbel^iinlenvcrkrdinnuinjjen.  Okkhardt'* 
Handbuch  für  Kinderkrankheiten.  1887,  VI.  —  F.  Bkklv,  Lagerungsapparat  für  Hkoliotisebe. 
Centnilbl.  f.  Orthop.  1886.  —  B.  SoBlilOT,  Ueber  die  Achsendrehuog  der  Wirbelsäule  bei 
habit.  ökoUose  etc.  Leipzig  1887.  —  WOtran,  Verein  der  Aeizt»  ia  Sttiermark.  Sitiuif 
18.  Mirs  1888.  —  Fnm,  Dfiformatiea  parttenll^  dn  tronc  e«u4e  par  !•  «datiqae.  Tb^se. 
Paris  1888.  —  Ref.  in  Wiener  klin.  Woebensehr.  ISSS,  Nr.  3,  TOD  Nicolai.oni.  —  E.  Ipskn- 
HüMsrma,  Ledercorsets.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Polytechnik.  October  1868.  —  Babwbu.  (ibid.),  Oit 
lateral  eurratnre  ol  the  spine  ete.  —  K.  M.  Schwarz,  Eine  nene  Art  von  Suspension  Sko- 
liotischcr  etc.  Wiener  med.  Presse.  1888.  Nr.  40  ff.  —  F.  Fischer,  IJeUi  r  -  ine  nene  Behand- 
lungsweisc  der  Skoliose.  Berliner  klin.  Woehenselir.  1888  —  H.  Woi  kkkm  a.hn  ,  L'<'ber  eim? 
neue  Behandlungsmethode  der  seitlichen  Kilckgratsverkrilniinuiigen.  Centralbl.  f.  Chir.  188M, 
Nr.  42.  —  A.  HorrA,  Lebrbuch  der  ortbopUd.  Chirurgie.  Stuttgart,  Enke.  —  W.  ScHOLTMSsa, 
Klinisehe  Stadien  Ober  das  Verhalten  der  physiologischen  KrOmmnngen  der  WirbcMale  bei 

Skoliose.  CentralM,  f.  firfhop.  Cliinirrrie  nnd  M«cli:mik.  ISS'J,  VI,  Nr.'.)  10.  F.  SrArFBL, 
Die  meuschlicheu  UaUuiig.stypen  und  ihre  Beziehungen  zu  deu  KUckgratsverkrUumungeo. 
Beigmano,  Wleabadea  1889.  —  Zamds»,,  Zeitaehr.  t.  orthop.  Chir.  II,  Heft  4,  pag.  849.  — 


Rackgratsverkrflmmuogen.  —  ROgenwaldermOnde.  107 


pBMtKB«  Ueb«r  Sehtetiniclia.  MBnchraer  med.  WoeheoMbr.  1893,  44,  46.  —  JoAcamaTRALt 
F.ln  neaea  Mouvei f.thrtn  fllr  s<  itlicln-  Hih  ki;r.it<\  rrkrtlmmungen.  Z<'it8chr.  f.  orthop.  Chir. 
1897.  —  ScantTHKiD,  Me»MUiig  und  H-mti.'»  niihuio^Taphi«-  in  der  Diaf^nostik  der  Skoliose. 
Zrllschr.  I.  orthop.  Cbirurgiu.  V.  —  8kkokr,  Wu-m-r  med.  Pre«»He.  188U,  37.  —  Nöscbkn,  Zor 
typUcbrn  Skolio»«.  Contralbl.  f.  ortliop.  Chirurgie  und  Mechanik.  189Ü,  VII,  6,  7,  8.  —  Moffa, 
fiitthcilnngen  ann  der  chinirg.  ortliop.  PriTatkltnik  etc.  Finiiterlin,  3IUucben  1889.  —  Okiilkr. 
Pbntngrapbi»ehe  Mi-fHimg  der  SkoHofi".  Zritwbr.  f.  orthop.  Cbirurgfie.  II.  —  C  v.  IlKl^LETU, 
Tboraeometer.  XXll.  Congr.  der  deattcbeo  OeaeUacb.  I.  Chir.  —  UorrA,  Daa  Problem  dei- 
SkottMeabebaadlaaff.  Berliner  klln.  Woebeniehr.  1897,  4.  —  Hwomm,  Beitrüge  rar  Beband 
lOBg  der  Skoliose.  XXI.  i'<mgr.  di-r  d<'Ut^ch(•n  OcsoUgch.  f.  Chir.  —  ('.  Maxsk,  Die  Ungleich- 
heit der  beiden  Hälften  de«  inen«ichiii-hen  Beckens.  Arch.  I.  Anat.  u.  I'hyeiol.  1891.  —  Jach. 
KltniM:be  Studie  Ober  da«  Verhalten  der  Torcion  hei  .skciliose.  Zeititcbr.  f.  orthop.  Cbir.  I.  — 
KumuHKW,  Dee  aoolioaea  lieea  h  i'existeDce  de  la  paraJy »ie  infantile.  Kev.  d'ortb.  1898»  4.  — 
BowA,  Weitere  IMtrÜire  xar  Orthopädie.  Mflnebener  med.  Wochenschr.  1893.  —  Bsstr,  Rader- 
rnpptnt  I8r  8külioti- hl  /.l  it^chr.  f.  orthop.  Cbir.  II.  —  .SniKrtK,  Ve^ln•r^s.  ri.  i  Ai  p, ir.it  y.ir 
Beh—dlUg  bcbwerer  äkolioaen.  XXII.  Congr.  d.  dentacbeu  UeaelUch.  (.  Cbir.  —  F.  Tauscii, 
Mtneheaer  med.  Woebenacbr.  1885,  60.  —  M.  Covillx',  De  ha  aoolioM  eongdaltale.  BeTOi- 
d*ortbop  lH9*j,  4.  -  Hi  kka  ,  Operative  Rehandlang  einer  schweren  Skoliose,  Zeitsehr.  f 
orthop,  Chir.  IV,  Iii  It  2  und  3.  Hi  BucHKR,  Beitritte  zur  klinischen  Chirurgie.  Xill,  1. 
Kfdre»aear  und  W<'Ri«appar;Ue ,  ein  Iti-itr.ig  zur  Therapie  der  filirteil  Skolione.  —  NVoLrr. 
Freie  Vervioigoag  der  Uhirargea  Berlina.  Juni  1Ö8&.  —  Kuumaoa  et  Öawtoii,  Soolioaea 
anoimalea  et  paridoxalea.  Her.  d'orthop.  18W,  8.  •—  Lövimoit,  Bemerkungen  Aber  babitaelle 
Skoliose.  Mitth.  ans  dem  Hi  rliiu  r  iii<  (lico  uiechan.  Institut.  1893.  -  A  Hiddeb  ,  Pelotenhan- 
dagc  gegen  Skolioae.  Deutschu  med.  WochenMcbr.  1893,  52.  —  äAMroN,  Kev.  d'ortbop.  1894,  2.  — 
Cah«,  TralteiDent  d'aecidcnta  de  U  aooliose.  BalL  de  TAead.  Koy.  de  m«d.  de  Belg.  1894.  — 
MuLKKXx.  8loa.'*,  New  York  med.  Kee.  1893.  —  Eksst  MOllkh,  Med.  Cxrrespondenzbl.  de» 
wörlteroherjfinehen  ürztl.  Li4ndi svi  reitie.-.  1892.  —  PaKU's,  New  York  med.  Kccord.  1892.  — 
Hkunkk,  L'elt«  r  Asymmetrien  di  Tliorax  und  Contracturen  dir  Wirbelsäule  nach  Kinder- 
Ubnong.  Centratbl.  I.  Ciiir.  1892.  —  Kianiaao«,  Bev.  d'ortbop.  1890.  —  SoBoi.Ta««a,  Die  Be- 
handlang  der  Skolloee  naeh  den  Orand»itten  der  fimetionellen  Orthopidie  and  ihre  Heanitate. 
Ar.  h  I.  klin.  Cliir.  XXV.  IV,  1897.  —  A.  B.  Jidso.n.  The  rotary  el.-ment  in  ihr  lateral  cur 
Tature  oI  the  »pine.  Med.  rec.  1890.  —  LCning  u.  Sciiu.thkjmj,  MittheiUnigeu  au^  dem  ortliu- 
pldiaehen  Institute  etc.  Zeitschr.  f.  orthop.  (Jhir.  V.  —  AuvKua  Widk,  Iliiudhui-Ii  der  med. 
Gymnastik.  Bergmann,  Wienbadcn  1897.  —  Hiuiitu,  Zur  pathologi.sehen  Anatomie  uud  MechaoUfc 
der  Torrionnskolloic.  Zeitsehr.  I.  orthop.  Chir.  I.  —  Chhistkn  Lahok,  Zur  Aetiolojfle  der  8ko- 
lio«e.  Ebenda  V.  1S97.  —  8.  Ekhen,  Ischias  scoliotiea.  Heilrage  «ur  klini^«  to  n  .Mt  diem  und 
Cbimrgir.  (Wiener  klio.  Wocbeo^chr.)  ilelt  16.  —  IL  Albuit,  Eine  cigentbUmlicbe  Form  der 
Totalakolloae.  Wiener  med.  Preaae.  1686,  1,  2.  —  F.  Blnn,  Znr  Eniatehong  der  SeoUoai» 
laebiadira.  Centralld  f  Chir.  14.  Milrz  1896.  —  Vri  rirs,  Zur  Ki  nntni-is  der  Skoliosis  neuro- 
pathlca.  Deuttche  med.  Woeh»  nsehr.  Ih9.'j,  3ü.  —  Hkkomann,  Wiener  med.  Wochenschrift. 
1895.  —  ScBÖJiwAi.u,  L'el»er  Ischi.iH  scoliotica.  Wiener  med.  Woebeniehr.  1893.  —  Gobha«, 
Jeber  ScolioaU  iHbiadica.  Wieoer  klin.  Wocbeaachr.  1890,  4.  —  Uiwa  (Ucaasa)»  Uebtr 
Iftchias  scoliotica.  Wiener  med.  Pre8i>e.  1894.  —  Oussuibaukk,  Prager  med.  Woebenachr.  188U, 
17,  18  Man.n.  l  eber  da»  Vorkomim  n  motorir«eher  .S|iiruii;:i  ii  Ix  i  di  r  I>ehia."4  etc.  Dt  utsche.i 
Arch.  I.  klin.  Med.  1893.  —  NicoijLDuat,  lieber  eine  Art  des  Zuaammenbanges  zwiacbeu 
ladrfaa  and  Skolleae.  Wiener  med.  Preaae.  1888.  —  ScbDmi.,  Üeber  beliiaa  a«<riiotlea.  LAaann- 
beck's  Arch.  f.  klin.  ('hir.  1HS9.  —  NiroLA[»o!ii,  Die  Skolio.'ie  des  LendenseKuientes.  —  Nico- 
LADONi,  Die  Architektur  der  kindlichen  .**ikolio8e.  LXI.  Band  der  Deükachi ilteii  der  mathe- 
mativcb  naturwiss«  nscbafll.  Classc  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissentchaften.  —  E.  Ai.D>aT, 
Weitere  Unteraachuagea  Über  Skolioae.  Wiener  klin.  Uandacbau.  1898.  —  £.  ALBaar,  Zur 
Anatonde  der  Skolioae.  Ebenda.  1805.  —  E.  AtMRT,  Zur  Theorie  der  Skolioae.  Samuilnng 
med.  Schriften.  XI.  (Wiener  klin.  Woehensehr  )  Cai.ot,  Noti-  sur  la  correction  des  sco 
lioae«  gravcs.  Maaaon,  Paiis  1897.  —  Dolkoa,  Zur  Pathologie  uud  Therapie  der  kindlichen 
tikolio»e.  Vogel,  Leipzig  1897.  —  JoAcaiiierBAt,  Zeltaehr.  f.  orthop.  Chir.  V.  —  A.  .Moimar, 
(i-AT  hi'bdom.  de  med.  et  df  ehir.  189H.  ■  EMnoK.N,  Deutsche  med.  Woehensehr.  1898.  (Ver 
lUil.  32  •  —  WEG.NHi,  Deutsche  Zeitschr.  I.  <'hir.  L  1HU8.  —  .Massalo.noo,  Ii,  Skono,  189U, 
.Vr,  7.  —  Foi'P,  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  1899.  —  F.  H.vhk,  Lasokmueck's  Archiv,  bij.  1898. 
UoLoacaaioaa,  Oeutache  med.  Woehenaehr.  1898.  —  ScHULTuaaa,  Zeitachr.  I.  orthop.  Cbir. 
TL  —  J.  Haas,  Zeitschr.  f.  orthop.  Cbir.  VI.  —  Scbaic,  Dentaehe  med.  Woehenaehr.  1898.  — 
Ppbvfkk.  Münchener  m«  d.  Wnrlu  tischr.  lS;iS.  —  v.  I.^v,  Miineheiier  med.  W'ochenschr. 
1898>  —  BütABD,  Zelt^cbr.  f.  orthop.  Chir.  VI.  —  Scua.nz,  Zeitschr.  f.  orthop.  Cbir.  VI.  — 
JauBtas,  Zdtaebr.  I.  ortbop.  Chir.  Yl.  Adolf  LoreaM. 

RlIckstosseleTation,  h.  PuKs,  XX.  pa?.  11. 

Rügcnwaldermiincley  i'ni\  in/,  l'oininern.  khMiicr  liufctiort  luit 
OstHee-KOstenbad  '  Frifürichaseebad *  in  fretiikdlicher  Unij^obuii^  ;  auch  warme 
Seebäder.  Ein  alkaliiich'inurlatiMcher  S&aerlingr,  die  FriedrichHqoelle ,  bietet 
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gute»  Trinkwasser.  Lebensverhftltnisse  einfach  und  billig.  Rflgenwaldermfinde 
ist  Endbahnho!  der  Nebenbahn  Schlawe-RQgenwalde  der  Linie  Stettin-Danzigr. 

Eftm.  Fr. 

Rütillubelbad  (736  Meter  über  Meer),  Canton  Bern,  mit  erdiger 
Quelle,  worin  etwas  Kisen.  n.  .\r  r.. 

Ruhla  in  Sacliscn-Wcimar .  1'  Stunden  von  der  Eisenbahnstation 
Wutha,  eine  beliebte  Sominerfrit^c-he  Thüringens,  450  Meter  hoch  gelegen, 
in  einem  engen,  diehtbewachsenen  Bergkeasel,  bietet  Gelegenheit  zu  Molken- 
cnren,  Fichtennadel-  nnd  Kaltwaaserbidem.  Auch  ist  daselbst  ein  schwaches, 
erdiges  Eisenwasser.  Kiach. 

Rufir,  Dysenterie  ir  ^u'TrrriOiz.  der  Durchfall).  I.  A<'tiologie.  Als 
Huhr  bezeichnet  man  eine  1  n f  e et  i  o  n sk ra nkh e i  t ,  welche  sich  anatomisch 
vornehmlich  in  Entzündung  der  Dickdarmschleimhaut  und  klinisch  durch 
elgenthümliche  Beschaffenheit  der  Stühle  und  Beschwerden  bei  der  Stnhlent- 
leerung  äussert. 

Die  Xafur  (h  s  Hiihrf;iftes  ist  unbekannt.  Soll  man  nach  Analogie 
mit  anderen  infectionskraukheitcn  schliessen  dürfen,  so  wird  man  wohl  auch 
hi^r  an  specifische  niedere  Organismen  zu  denken  haben,  doch  scheint  be- 
merkenswerth,  dass  sich  auch  sehr  begeisterte  Anhänger  des  Contagium 
animatum  fjorade  {^eu-eniibcr  der  Ruhr  s«'br  vorsichtig  und  zurückhaltend 
äussern.  Kinc  uiitoclif  hone  Hntstehunfj  des  Huhrgiftes  kommt  nicht  vor,  son- 
dern du,  wo  Kühr  entsteht,  muss  zuvor  die  Ruhrnoxe  eingedrungen  sein.  Man 
hat  namentlich  in  kleinen  Beobachtangskreisen  verfolgen  können,  dass  ein  sn> 
gereister  Ruhrfall  zum  Ausf^anpspunkte  einer  grösseren  Ruhrepidemie  in  einem 
Dorfe  oder  in  einer  ürtsciiaft  wurde,  wo  die  Krankheit  bisher  unbekaimt 
war.  Der  Ansteckungsstoff  der  Ruhr  i.st  ohne  Frage  in  den  Darmabgängen 
enthalten,  nnd  iedermann  ist  daher  der  Ansteckungsgefahr  ao^pesetzt,  der 
mit  nicht  desinHcirtem  Stuhl  eines  Ruhrkranken  irgendwie  in  Verbindung 
kommt:  dagegen  steckt  die  Herilbrunir  eines  Ruhrkranken  aji  sich  nicht  an. 
Es  hat  den  Anschein,  als  ob  sich  der  Infectionsstoff  sehr  lange  Zeit  in  den 
Fäces  wirksam  zu  erhalten  vermag.  Uebrigens  sei  noch  darauf  hingewiesen, 
dass,  wenn  Rohrstuhl  in  undichten  Abtritten  aufgefangen  ist,  eine  Infeetion 
benachbarter  Brunnen  imd  Wohnhäuser  und  dadurch  wieder  eine  weitere 
Verbreitunpr  von  Ruhr  stattfinden  könnte.  Eine  Pflepre  von  Huhrkranken  auf 
allgemeinen  Krankenabtheilungen  ist  nur  dann  statthaft,  wenn  auf  6  Peinliciiste 
f&r  Desinfection  der  Stühle,  Bettschflsseln,  Klystierspritzen  und  Wäschestücke 
der  Ruhikfaaken  gesorgt  wird.  Da  der^rleichen  viel  r*  bnnp  und  Sorgfalt 
«•rfordert  .  so  ist  es  immer  am  zweck miissiirst en .  Kuhrknuikf  altzusperren, 
wobei  freilich  Desinfection  der  vorhin  angegebenen  Gegenstände  noch  immer- 
hin zu  beobachten  ist 

Von  neaerea  Aoiraben  Ober  die  organitehe  Natur  des  Bobtigiftei  aeien  folgende  er* 

wühnt:  Phiok'*  fand  im  Dartuinhalte  nod  im  Gewebe  des  Darmes  zahlreiilic  Mikrokokkcn. 
«loch  fehk-n  Cultur-  und  Uehertrajfungsversnche.  .Schon  vordem  hatte  übrigens  ZitutKii  '  •  auf 
da»  Vorkommen  von  Mikrokokken  in  den  Lymphgefiisseu  des  von  Dysenterie  betroffenen 
Darme«  in  aeioem  Lehrbuch«  der  pathologUicbeD  Anatomie  hingewiesen.  8ebr  ungenttg ende 
Untenaehnofren  bat  Bab»  *)  mitgetbeilt,  indem  er  Teraehiedene  Spaltpilctormen  an  der  Ober* 
flüche  der  dysenterischen  Darmvcrschwiirunfjfn  morpliolojjisoh  beschriid».  Üi^  kii*!  \\:\r  rw.xr 
nicht  imstande,  durch  InfuHion  von  liulirstuhl  bei  Thieren  Dysenterie  zu  <  i  zi  iij^t-ii.  doch  will 
er  ana  dem  Hinte  Mikrokokicen  gewonnen  haben,  die  sich  mit  Erfulg  auf  Thiere  Ubertragen 
liessen  (?).  Klkbs  ^}  beobachtete  in  den  Driiaen  der  Darmsehleimhaut  Racillen ,  die  er  für 
«pecifisch  hillt,  doch  liegen  leider  weder  Galtnr-  noch  IJeberlraguugrtversuche  vor.  Auch 
Ahadas  u.  Co.nkokklli-SIamqi.ki  •>  trafi  ii  im  Stahl  Bacillen  wcklie,  auf  Thiere  Ubertragen, 
SO  eotzUodlichen  Veränderungen  auf  der  Darmacbleimbaat  führten.  Dcu»ulben  Bacillen  be- 
gegneten aie  aaeb  im  Wasser,  von  welchem  Robrkranke  getmnlcen  hatten.  Shtcstm*) 
züchtete  Diploknkkt  n  am  dem  Iinhr»tuhlc,  die  er  auch  mit  F-rfoltj  anf  Hunde  nnd  K  »fz.  n  fitx  r- 
tragen  haben  will.  Mehrfach,  z.  B.  von  Zancakol  int  die  SJeinuiig  audge.<«|>rochcu  worden,  ca 
könnten  ▼erschledcne  Bakterien  (Streptococens  pyogeaes,  Stapbyloeoccns  pyogeaca,  Baaterlom 


Digitized  by  Google 


Ruhr. 


109 


coli  i-oinwane,  Bacillus  iiyocyanPH!*)  Kühr  htTvorruIcn.  Manche  Aerzt«'  tLwK.aA»,  Amuxvv^), 
Cbixi  u.  Fioca  behaupten,  das«  Kohr  durch  das  Bacterium  coli  commuoe  eatttBnde,  wenn 
iHstcreH  (  ine  bosondt-rc  Viralenc  annähme,  die  es  namentlieh  darch  einen  PMtMN  erhielte. 

Mit  Kecht  haben  in  jüngster  Zeit  die  Nachrichten  Qher  die  sogenannte  AniHhen- 
dyifnterip  die  Anfaierk»amkeit  anf  sich  gezogen.  Zuerst  hat  Koch  bei  »einen  Ciiolera- 
II ritt  r«- Ul  li  11  Ilgen  in  Egypten  Amöben  in  der  Darmwand  von  Knhrlcichen  ge&elien  uml  den 
Verdacht  anagesproeheo ,  das«  dieae  die  £mjger  der  in  Egypten  einbeimischen  Ruhr  Min 
ItSanten.  Ra]rTn.n")  raehte  diese  Ansieht  dnreh  eingehendere  üntersnebnngen  sa  he- 
grflnden  und  aiirh  Knt  sr.  u.  PAsgi  AtK  '*)  kamen  für  die  enrleniisi-he  egyptiscbc  Uiihr  zn  dem 
gleichen  Ergebnis».  Für  die  entiemi^che  amerikanii«ehe  Kühr  liegen  »ehr  norgfultige  Unter- 
snchuiigen  tod  CouaciLMAHN  u.  LAFLeiH ' ')  vor,  doch  giebt  Cocscilmahm  **)  zu,  daei  in 
anderen  Fftllen  Rnbr  anob  dnrcb  Bakterien  hervorgenifen  acin  könnte,  namentlich  durch  das 
Baeterinm  coli  coniniiine,  wenn  dieses  eine  besondere  Giftigkeit  erlangt  habe.  Gooscilmamn 
betont,  daw  sich  die  endemische  trn|iis(  Ii.-  A  in>ibindysenterii'  iianientlich  durch  chronischen 
▼erianf  nnd  Meignnf  an  Gescbwfir«büdaog  and  Untermintrang  der  Scbleimbant  anaieicline. 
A«ek  Mt  d««lMiie«  Bodea  worden  AnMen  In  djrwnterladien  Stuhle  bei  Peraonen  naelife» 
wiesen  die  ihre  Krankheit  entweder  in  den  Tropen  geholt  hatten  oder  in  der  killteren  Tleimat 
erkrankt  untren.  Besonders  beacbtenswerth  sind  namentlich  die  Untersocbungen  von  Koos 
and  QuixcKi'*;,  die  mit  Nachdruck  hervorhoben,  dass  im  Stuhle  SWel  Aroöbenarten  vor- 
Itomnea,  die  Amoeba  coli  sive  lelia  nnd  die  Amoeba  coli  mitit,  TO«  welebea  nnr  die 
«ntere  snr  Djnenterie  in  Besiehnng  steht,  während  die  Amoeba  coli  mttti  IBr  KatMB  wcnig- 
■teaa  nicht  pathogen  ist.    Nicht  versch\vi('(;t  n  'larf  es  wrrden ,  es  nicht  nn  Aerzten 

fehlt,  weiche  eine  Amdbeadyaenterte  leugnen.  ik>  haben  (Jklli  u.  Fioca  nnd  Gamhe  **> 
die  Ansicht  vertretfn,  dass  die  Anüben  nnr  nflUHge  Vorkommnitie  In  dyienterischen  Stnhie 
seien,  denn  lie  fänden  i»ich  nicht  regelniiisstg  hei  Knhrkranken  und  kilnien  auch  im  Stuhle 
Ton  geFunden  Menschen  vor.  Uebrigens  ^ind  bei  Huhrkranken  Amöben  nii  ht  nur  im  .Stuhle 
nnd  in  der  Darmwand,  sondern  aoch  im  Eiter  bi  1  I.rlier-  und  Lungenabscess  (Coukcilhann 
q.  LayLio«"j  beobachtet  wordea,  wenn  iteh  Ab»c««»bUdang  an  Knbr  angeecbtosaen  hatte. 
Erwähnt  sei  noeh,  dam  lehen  laBge  AnUbea  Erreger  ehroirfioibw  DnrehlallB  «ngeadmi 
worden  H;n<!  Die  cr.tten  eingehenderen  Aagaben  rilhrea  darHber  von  Laen  her.  (Vergl. 
Heal  Encyclopäüie.  I.  p.ig.  497  ) 

Ruhr  ist  zunächnt  eine  exquisite  Tropen krankheit.  An  vielen  Orten 
nnter  den  Tropen  kommt  sie  endemisch  vor  nnd  bringt  sie  fast  ohne  Unter- 
bnirh  srcwaltige  Veriiewiuigen  hervor.  Vielfach  kommen  neben  Ruhr  schwere 
Maiariakrankhoiton  \M»r.  so  da.ss  dorienifje,  welcher  vielleicht  der  einen  Krank- 
heit glücklicii  entronnen  ist,  dennoch  der  anderen  zum  Opfer  fällt.  Wie 
mancher  klllme  Poraeher  wurde  durch  eine  dieser  iMiden  heimtflekischen  Krank- 
heiten hin<;erafft,  nachdem  er  mit  Olflck  alien  anderen  Gefahren  entgang^en 
war.  Wurden  doch  wiederhoIentUch  grSssere  Expeditionen  durch  Rulir  bis  auf 
den  letzten  Mann  aufirorieben. 

Unter  tropischen  Ländern,  in  welchwi  Kühr  endemisch  herrscht,  nennen 
wir  Ostindien,  Westindien,  die  KQsten  Afrikas,  die  Antillen,  Ceylon  und  Java. 

Auch  auf  europäiscliotn  Hoden  giebt  es  einzelne  Gegenden,  in  welchen 
Kühr  endemisch  vorkommt:  dahin  sind  namentlich  irewisse  Theile  von 
Spanien,  Italien,  Griechenland  und  der  Türkei  zu  rechnen. 

In  anserem  Klima  seigl^  sich  Ruhr  bald  vereinselt  (sporadisch),  bald 
tritt  sie,  in  ihrer  Entwiclüung  und  AusbrettungT  durch  gewisse,  noch  zu  be- 
sprechende ITmstände  begünstigt  ,  in  (J'  stalt  von  Endemien  o<ler  Kpi- 
demien  auf.  Man  hat  sotrnr  wiederholent li<-li  Ruhr  in  pandemischer 
Ausbreitung  um  sich  greifen  gesehen,  wobei  weite  Landstriche  der  Seuche 
tribotpfUchtiir  wurden.  Uebrigens  schwillt  auch  an  tropischen  Ruhrorten 
zeitweise  dif«  Krankheit  mächtig  an.  und  auch  hier  kommen  die  gleichen 
beirnnstiirenden  rnistände  in  lU'traclit .  die  auch  in  kfibleren  Gegenden  die 
Verbreitung  der  Krankheit  begünstigen. 

Gehen  wir  diese  Hilfsmomente  durch,  so  erweist  sich  sunSchst  hohe 
Temperatur  als  von  grossem  Einflüsse,  der  sich  sowohl  in  den  Tropen  nl» 
auch  in  Ländern  der  cremässigten  Zone  geltend  nindit.  Die  meisten  Kiihr- 
epidemien  bei  uns  fallen  in  die  heissen  Sommermonate  und  hören  mit  dem 
Binsug  des  Winters  auf.  Freilich  sind  Winterepidemien  nicht  unbekannt,  na- 
mentlich sur  Zeit  von  milden  Wintern.  Auch  zu  Sommerszeiten  findet  Ruhr 
einen  um  so  gOnstfgeren  Boden  zum  Fussfassen  und  zur  Ausbreitung,  |e 
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wärmer  der  Sommer  ist.  Teberull  sind  jenp  Zeiten  ffofOrrhtet,  in  weichen  heisse 
Tage  von  kalten  Nächten  tr«'f<)I}rt  werden.  Auch  Hitze,  welche  sich  an  Re^onpriisse 
»der  UeberHchwemmung;en  anschliesst.  befördert  das  Umsichgreifen  von  Kühr. 

Dem  Boden  fällt  in  Benng  auf  ireolofrische  Beschaffenheit  keine  nach- 
weisbare Kedeutuog  zu.  aber  feuchtes,  sumpfiges  und  moderndes  Terrain  ist 
für  Kühr  als  ausserordentlich  giinstiyres  Hilfsniornent  anzuseilen.  l'eberaH  da, 
wo  die  Malariano.xe  gut  gedeiht,  kommt  aucii  die  Huhrnoxe  gut  fort,  ein 
Umstand,  welcher  sogar  lange  Zeit  zu  dem  Aberglauben  verführt  hat,  dass 
Malaria»  und  Rnhrkeime  innigst  miteinander  vwwandt  aeion  und  ineinander 
übergehen  könnten.  Die  grosse  atiologi.sdie  Kedeiitung  des  Erdbodens  erhellt 
imter  anderem  daraus,  dass  m.ui  in  henuchbarten  Heeroslagern  wiederholent- 
lich  nur  in  dem  einen  Kühr  ausbreclien  sah,  während  in  dem  anderen  nahen 
Lagerplatc  trotz  Inst  gleicher  ftuaaeren  Umständen  kein  Ruhrfall  vorkam.  Oder 
in  Heereslagern  hörte  sehr  schnell  die  Seuche  auf.  \\  erm  der  Lagerplatz  ge- 
wechselt wurde.  Auch  hat  man  mehrfac-h  in  Ortschaften  bei  verschiedenen 
Ruhrepidemien  immer  in  dem  gleichen  Hause  die  ersten  Erkrankungen  auf- 
treten gesehen. 

Unsauberkeit  im  Hanae  begfinstigt  gleichfalls  die  Verbreitung  von 

Ruhr,  und  ebenso  UeberfttUung  von  WohnrSumen  und  nahes  Mei- 
cinaiiderwohnen.  Daraus  erklärt  es  sicli  auch,  dass  die  Krankheit  na- 
mentlich in  dor  ärmeren  Bevölkerung  zahlreiche  Opfer  fordert. 

Ruhr  gehSrt  wie  Abdominaltyphus  und  Flecktyphus  au  den  Kriegs^ 
krankheiten,  und  es  Hesse  sich  mancher  Feldzug  ausfindig  machen,  In 
welchem  Ruhr  mehr  Soldaten  hinraffte  als  die  feindlichen  Geschosse. 

Die  individuelle  Prädisposition  wird  durch  Excesse  im  Essen  und 
Trinken,  sowie  durch  den  Oenuss  von  verdmriMMien  Nahrungsmitteln  und 
unverdaulichen  Speisen  btfArdert,  weil  dadurch  Entsfindungen  der  Darm- 
schleimhaut herbeifrefilhrt  werden,  die  wieder  ihrerseits  dem  Haften  des 
Ruhrkeimes  auf  der  Darinschleimhaut  Vorschub  leisten.  Es  gehört  daher  auch 
Ruhr  zu  den  Krankheiten  herrschender  Hungersnoth,  Erklärlich  wird  es 
erscheinen^  dass  auch  Verstopfung  zu  Ruhr  prädisponirt 

Nicht  selten  geben  Erkältungen,  namentlich  wenn  dieselben  den 
Unterleib  treffen,  den  ürund  ztir  Erkrankung  an  Ruhr  ab.  Hesonders  ver- 
hängnissvüU  ist  häufig  für  Soldaten  Bivouakiren  auf  freiem  feuchten  Felde 
und  bei  kalter  Nacht  geworden.  Aber  auch  plötzliche  Durchnftssnng,  unvor- 
sichtige kalte  Bäder  und  unzweckmässiger  Wechsel  der  Leibwäsche  können 
zur  Zeit  von  Ruhrepidemien  verhäii-riiissvoll  wirken. 

Man  will  beobachtet  haben,  dass  psychische  Einflüsse  bestehen. 
So  berichtet  Fk.  Shitz  .  dass  in  dem  letzten  deutsch-französischen  Kriege 
Ruhr  namentlich  unter  den  moralisch  gedruckten  französischen  Soldaten 
reiehlicli  verbreitet  war. 

Geschlecht  und  Lebensalter  lassen  keinen  besonderen  Einfluss 
erkennen.  Dagegen  kommt  die  Constitution  oder  genauer  die  Kesi- 
stenzfähigkeit  des  Individuums  in  Betracht,  indem  geschwächte,  herunter^ 
gekommene  Personen,  Brightiker,  Phthisiker  und  Krebskranke  besonders 
leicht  von  Hulw  betroffen  werden. 

Einmaliges  Ueberstehen  von  Rulir  schützt  nicht  vor  wiederholtem 
Erkranken.  Auch  kommt  es  vor,  dass  neben  Ruhr  andere  Infections- 
krankheiten  gleichzeitig  an  ein  und  derselben  Person  bestehen,  in  den 
Tropen  namentlich  Malariakrankheiten,  bei  uns  Al>dnminaltyphus. 

Die  Aufnahme  des  Ruhrkeims  «reschielit  wohl  uumsI  durch  die 
Mund-  oder  durch  die  2s'asen-Kachenhöhle;  daneben  kommt  noch  ein  mehr 
directer  Weg  durch  den  After  üi  Betracht  Bei  der  Ruhrinfertion  handelt  e« 
sich  zunächst  um  eine  Localkranidieit  des  Dickdarms,  die  sehr  srhwere  AU- 
gemeinersoheinungen  nach  sich  ziehen  kann. 
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Kühr  i8t  viclfa<*h  eine  Hauskrank )ieit  und  tritt  namentlich  oft  in 
Anstalten  mit  violeti  Ins;is;s<Mi  auf.  7..  H.  in  (icfansrenenanstalton .  Kasernen. 
Waisenhau.sern,  Irrenanstalten  u.  s.  f..  wo  bei  mangelnder  oder  mangelhafter 
Desintpctlon  des  Stuhles  und  der  Abtritte  eine  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit auMerordentlich  leicht  geschehen  kann. 

Ob  eine  Hiihrepidemie  zum  Ausbruch  kommt  «»der  nicht,  hanirt  ausser 
von  (Iet>  ani:<fniirtcn  Hilfsmomenten  namentlich  davon  ab,  ob  zufällig  ein 
Hubrkeim  verschleppt  wird.  Daher  die  Krlaiu  ung;,  dass  viele  Orte  2ü,  30  Jahre 
and  noch  viel  Ifoger  von  der  Seuche  verschont  bleilran.  Je  frfiher  und 
strenger  man  den  ernten  Krankheitsfall  absperrt  und  seine  Ab(^änß:e  und 
Gebraiichsffopenstandi'  desinficirt.  umso  srosser  «ji'Staltet  sich  die  Aussicht, 
die  Weiterverbreitun^^  der  Krankbett  zu  verhindern.  Mitunter  gelingt  es 
nicht,  den  Ursprung  einer  Rnhrepideniie  nachzuweisen.  AQer  Wahrschein- 
lichkeit nach  kommen  so  leichte  RuhrtlUle  vor,  dass  die  Kranken  damit  im 
p-uten  (ilauben.  es  höchstens  mit  einem  leichten  Darmkatarrh  zu  thun  zu 
haben,  umherreisen  und  sich  unein{reschränkt  im  allfi^emeinen  Verkehr  be- 
wegen, wobei  sie  hier  und  dort  Ansteckungsherde  absetzen. 

ttnlur  tot  im  AlterthiiiBe  nieht  mbekaiiiit  gvwMM,  denn  man  tiadet  BehUdemnceB  Ober 

lie  ben-lt«  in  den  Schriften  des  Hii'roKHATKs ,  und  auch  Hkbodot  erzühlt,  dass  die  pcMi- 
icheu  Truppen  bei  dem  Durchinarwjlie  durch  ThesuUeo  von  Kühr  belulleu  worden  aeien. 
Anch  andere  ältere  Aerzte  bähen  der  Kraakbeit  mehrlMh  Brwiluioag  gethan,  ond  nament« 
lieb  sind  die  kUniacheo  £rBcbeinaogeD  nicht  selten  von  ihnen  mit  bewudenngswttrdigrai 
Seharfslaiie  beobachtet  und  be»cbrieben  worden.  Im  Verfirleich  dazo  blieben  die  Kenntnitae 
über  die  an.Tfomi-'i  In  n  Veriinderun(f>  n  auffällig  zurilek.  Erst  dfii  modernen  Forschunffen, 
namentlich  denjenigen  von  Uokitarsky  und  Viacnow,  blieb  es  vorbehalten,  auch  hier  bahn- 
brechend einzngreilen. 

Kuhrähnliche  Erkranktingen  kommen  mitimt«  r  «imradisch  vor.  So  kfinnen  OennH.s  von 
anreifem  Obste  und  DiüUehler  überhaupt  VeründrrniiK'en  im  Dickdarme  erzeugen,  welche 
Idintftch  und  anatomisch  der  inlectiOaen  Ruhr  vollkommen  gleichen.  Aehnliches  sieht  man 
naeta  hartnäckiger  Ob«tipation,  Tttrhiltnlwmiajg  oft  nach  Viaonow  *')  bei  Ueiateakrankbeiten. 
Andi  gewiaae  Vergiftungen,  namentHeb  QneekallberverKiftung,  afaid  imstande,  mhmrtige  Er* 
scheinuDfiren  hf  r\ nrsurulen.  Allein  dieMt-  I)in>,'.-  stt  Uen  »  ine  reine  Localerkranknnp  des  T)irk 
dannes  dar,  atnd  nicht  ansteckend  und  übertragbar  und  aoUen  daher  bei  der  nacblolgt^ndeu 
Be^pieeksnf  aaeHIrtert  bleiben. 

II.  Anatomische  Veränderungen  hat  sich  vielfach  die  Unsitte 
eingeschlichen,  die  Dysenterie  einfach  für  ein«-  diphtherische  Entzündung  der 
üickdarmschleimhaut  zu  erklären.  Das  ist  ganz  und  gar  unrichtig,  denn  ein- 
mal ist  dfe  nekrotisirende  und  dadurch  manchen  Formen  der  Diphtherie 
Umliche  Batettndungr  der  Dickdarmschleimhaut  keineswegs  die  einsig«  und 
reirelmässige  Veränderunji:  des  Ruhrprocesses .  sondern  es  bleibt  in  vielen 
Fällen  die  Hulirerkrankunfr  bei  einer  katarrhalischen  Kntzündun<r  stehen, 
und  ausserdem  muss  man  eingedenk  sein,  dass  es  sich  nienuUs  um  eine 
Diphtherie  im  itiologischen  Sinne,  d.  h.  um  eine  durch  die  specifischen  Diph- 
theriepilie  hervorgerufene  P>krankung  der  Darmschleimhaut  handelt. 

In  epidemischen  Fällen  \  on  I^tilii-  wie  man  sie  in  manchen  Hreite- 
graden  ab  und  zu  zu  sehen  bekommt,  beschränkt  sich  in  den  meisten  Fällen 
der  Ruhrprocess  ganz  ausschliesslich  auf  den  Dickdarm,  und  nur  ausnähme- 
weise  dehnt  er  sich  noch  auf  einen  Theil  des  Dünndarms  oder  mit  seinen 
obersten  Ausläufern  selbst  bis  zum  Magen  aus.  Gewöhnlich  ist  sein(>  Inten- 
sität umso  .stärker  ausgesprochen,  je  mehr  man  sii-h  vom  Coccum  aus  dem 
Mastdärme  nähert.  Eine  besondere  Disposition  zur  Kuhrerkrankung  zeigen,  wie 
suerst  ViRCHOW  hervorgehoben  hat,  die  sogenannten  Plexuren  des  Colons; 
also  die  Flexura  iliaca,  hepatica,  lienalis  und  Fl.  sigmoidea.  Es  steht  dies 
damit  in  Zusammenhan«;.  dass  «jerarle  hier  Kothmassen  lange  verweilen  und 
dadurch  die  entzündete  Schleimhaut  noch  mehr  reizen. 

Der  Dickdarm  wscheint  bald  aufgetrieben,  bald  gusammengefallen.  Er 
enthJUt  schleimige  oder  schleimig-eiterige  oder  mit  Blut  untermischte  und 
dem  rostfarbenen  Sputum  der  Pneumoniker  gleichende  Massen.  In  manchen 
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Fftllen  ist  sein  Inhalt  rein  blutig  odiT  er  stellt  eine  putrid  ri(>(-hende,  »chwftra- 
liche  un«l  mit  Sclileiniliiuit fetzen  untennischtc  fliissifre  Masse  dar. 

Je  nach  der  Heftigkeit  der  tCiit/ündung  unterscheidet  man  zwischen  einer 
katarrhalischen  und  nekrotUirenden  Rohr,  letztere  aach  früher  dlph> 
therische  Ruhr  genannt.  Dazu  kommt  noch  die  folliculäre  Ruhr  hinzu, 
die  sich  vorwiegend  auf  den  FoUikebtpparat  der  Dickdarmfichleimhailt  be- 
schränkt. 

Der  katarrhaÜKche  KuhrprocesH  auf  der  Durnisclileimhaut  leitet 
Bich  fast  immer  durch  auffUlige  RSthung  und  Hjrperftmie  ein.  Ganz  besonders 

tritt  dii'selbe  aut  der  Höhe  der  Zotten  und  der  horizont al  irestellten  Schleini- 
hautfalteii  zutairo.  wobei  die  Höthiins;  bald  diffus  tind  jrieichniassinr .  bald 
mehr  streifenartig  und  fieckweise  zustande  gekoninien  sein  kann.  Auch  werden 
nicht  selten  punktförmige  bis  erbsengrosse  subepitheliale  Hftmorrhagien  ange- 
troffen. An  den  DarmfoUikeln  giebt  sich  die  starke  In|ection  der  Blut- 
gefässe in  Gestalt  eines  rothen  Ringes  oder  Hofes  kund,  welcher  die 
Follikel  umrahmt. 

Zu  der  Hyperämie  gesellt  sich  sehr  schnell  lebhafte  Exsudation  hinzu. 
Dieselbe  verrftth  sich  durch  starke  Schwdlung  dw  Schleimhaut,  vor  allem 
aber  des  submucosen  Gewebes.  Das  submucose  Gewebe  springt  an  vielen 
Stellen  in  Form  von  Prominenzen  und  violfaebon  Mückeln  in  das  Darm- 
lumen vor,  so  dass  die  Innenfläche  des  Darms  ein  fast  zottenartiges  Aus- 
sehen annimmt.  Auch  wird  von  sehr  guten  Autoren  (Rokitansky)  berichtot, 
dass  zuweilen  stellenweise  das  Epithel  in  Gestalt  kleiner  Blasen  empor- 
gehoben wird 

An  die  beschriebenen  Veränderungen  schliesst  sich  Hypersecretion  der 
Schleimhaut  an;  man  findet  die  Innenfläche  des  Darms  mit  reichlichem,  mehr 
oder  minder  zihem,  nicht  selten  mit  Blut  untermischtem,  raweilen  auch  eiter^ 
artigem  Schleime  bedeckt.  Bei  sehr  reichlicher  Eiterbildung  sprechen  manche 
von  eiteri};er  Huhr. 

Geht  man  den  beschriebenen  Veränderungen  mit  Hilfe  des  Mikroskops 
nach,  so  findet  man  die  Blutgefässe  der  Mucosa  und  Submncosa  anttillig 
weit,  wozu  sich  späterhin  reichliche  .\u8wanderung  farbloser  Blutkörperchen 
hinSQgeselU.  welche  theilwoise  die  Mucosa  und  Submncosa  durchsetzen,  zum 
Theil  aber  auch  auf  die  Schleimhautoberfläche  gelangen,  sich  z\^schen  den 


zugesellen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  die  katarrhalische  KntzQndung  nur  . 
eine  Art  von  Vorstadiuin  für  die  nachfolgende  nek  rot  isirende  (diphthe- 
ritlsche;  Ruhr  dar.  Bei  derselben  bildet  sich  anfänglich  ein  gelblicher  oder 
graugelblicher,  punktförmig  vertheilter  Belag  auf  der  Schleimhaut,  welchen 
man  um  seines  .\ussehens  und  seiner  Veitheilung  willen  als  kleienfömiig  oder 
aschartisr  bezeichnet  hat.  .ledoch  hat  man  es  hier  nicht  mit  einer  abhebharen 
Auflagerung  zu  thun,  denn  fährt  man  mit  der  Messerklinge  über  die  Schleim- 
haut hinfiber,  so  Usst  sich  die  Auflagerung  nicht  ohne  zurilckblelbende  Snb- 
stansverluste  entfernen.  Man  wird  daraus  mit  Recht  den  Schluss  ziehen, 
dass  das  gerinnun<rsfnhiire  Exsudat  nicht  allein  auf  die  OberfUche,  sondwn 
auch  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  selbst  abjresetzt  ist. 

Die  ursprünglich  zerstreuten  Auflagerungen  nehmen  mehr  und  mehr  an 
Umfang  zu  und  verschmelzen  theilweise  miteinander.  Es  entstehen  dadurch 
auf  der  Oberfläche  der  Schlelniliaut  unrecelmässip:  «restaltete  erhabene  Figuren, 
welche  man  nicht  unpassend  mit  dem  Aussehen  von  (tebirirskarten  ver- 
glichen hat.  tiewühnlich  nehmen  dabei  die  Exsudat inassen  eine  graugrüne 
Farbe  an.  welche  als  moosartig  benannt  zu  werden  pflegt. 

.\uf  Durchschnitten  durch  die  Darmwand  erkeimt  man  leicht,  dass  sich 
die  Exsudation  nicht  auf  die  eigentliche  Schleimhaut  beschr&nkt,  sondern  in 
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sehr  hervorraprender  Weise  jrerade  das  subniucoso  Oowohc  in  Mitleidenschaft 
gezotren  hat  Das  panzc  (rowebe  erscheint  schwartenartig  verdickt  und  mit 
gerinnungsfähigem  Exsudate  durchsetzt. 

Bfan  wird  mMehwer  be^lfen,  dara,  wenn  daa  mncftae  und  submocOse 
Gewebe  iielbtt  von  geronnenen  Massen  durchsetzt  sind,  aehr  leicht  schwere 
Störungen  der  Blutcirculation  und  damit  der  Ernährunpr  zustande  kommen. 
An  solchen  Stellen,  an  welchen  die  Blutgefässe  vollkommen  leer  gedrückt 
wurden,  tritt  Gnngrln  nnd  LosetOMung  der  gangriaSeen  Massen  ein.  Bs  bilden 
sich  also  dysenterische  Geschwüre  der  Darmsehleimhaut.  Die  Abstos- 
sung  von  nokrot ischcm  SchU'irnhaiitjjcwcbe  erfolfrt  ^rowöhnlirh  in  jener  Form, 
welche  die  Chirurgen  ab  Kxfoliatio  insensibilis  bezeichnen.  Seltener  stossen 
sich  umfangreiche  Schleimhautstücke  auf  einmal  ab,  doch  hat  man  nament- 
lich in  den  Tropen  Beobachtungen  gemacht,  In  welchen  haadtellergroese 
SchleimhautstQcke  und  darflber  in  den  Stuhlgängen  zum  Vorschein  kamen. 

Muscularis  und  Serosa  des  Darms  bleiben  von  dem  nekrotisirenden 
Entzflndungsprocess  der  Darmschleimhaut  gewöhnlich  nicht  unberührt.  Die 
Muscularis  wsehelnt  verdickt,  die  Serosa  injicirt,  mitunter  getrflbt  und  mit 
entzündlich-fibrinösen  Anflageruntren  bedeckt.  Durch  letztere  kann  diffuse 
Bauchfellentzfindnng  angere<rt  werden  oder  es  treten  \'<'rkl<»biins:en  und  Ver- 
wachsungen zwischen  benachbarten  Durnischlingen  ein.  Auch  setzt  sich  mit- 
unter der  EntzOndungsprocess  von  der  Schleimhaut  des  Mastdarmes  auf  das 
periproetale  Bindegewebe  fort  und  es  gesellen  sich  die  Erscheinungen  von 
Perfproctitis  zu  dem  dysenterischen  Procosse  hinzu  oder  bleiben  nach  dem- 
selben zurück,  die  ihrerseits  zur  Bildung  von  Mastdarmfisteln  führen. 

Auch  der  Vorgang  der  üeschwürsbildung  auf  der  Darmschleimhaut  ist 
nicht  ohne  Oefahr.  Einmal  kann  es  zu  sehr  starken  Darmblutungen  kommen, 
welche  schon  wegen  Ihrer  Menge  gefährlich  sein  können.  In  anderen  Fällen 
greift  der  UIcerationsproress  auf  die  tieferen  Schichten  der  Darmwand  über, 
es  entwickelt  sich  Bauchfellentzündung,  oder  die  Darmwand  wird  eröffnet 
und  es  kommt  su  Perfinvtionsperitomtis.  Weiterhin  können  Geschwüre  der 
Dannschleimhaut  lange  Zeit  bestehen  bleiben.  Es  kommt  für  viele  Jahre 
zu  rhronischeni  Durchfall,  die  Patienten  magern  mehr  und  mehr  ab  und 
gehen  durrh  so>renannte  chrnnisrhe  Ruhr  srhliesslich  an  Entkräftunir  zu  ^ 
gründe.  Aucii  bilden  sich  mitunter  Fistelgänge  aus,  welche  die  Subuui- 
eosa  und  Mucosa  untergraben  und  auf  längere  Strecken  unterwühlen.  Aber 
auch  dann,  wenn  eine  \'ernarbung  der  Geschwüre  eintritt,  sind  die  Gefahren 
keine  gerinpren ,  denn  haben  Substanzverluste  einigen  l^nifang  erreicht .  so 
tritt  an  Stelle  der  Narbe  eine  allmählich  zunehmende  Constrictiun  uud 
Verengerung,  und  es  bilden  sich  schliesslich  Zeichen  von  Darmvereugerung 
aus.  Oft  erfolgt  der  Vemarbungsprocess  derart,  dass  der  frühere  Oesohwflrs- 
grund  kleiner  und  kleiner  wird,  so  dass  sich  die  Geschwörsränder  ein- 
ander nähern  und  zwischen  sich  eine  mehr  oder  minder  tiefe  peripherwärts 
zum  Theil  uoterminirte  Rinne  lassen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  necrotisirten  Darm- 
Schleimhaut  findet  man  die  Mucosa  und  Suhnuicosa  von  zahllosen  rotbeu 
BlutkfJrperchen  und  Fjterkörperchen  durchsetzt;  daneben  faserst  off  ipfes  Exsu- 
dat. R.VJF.W.SKI  beobachtete,  duaa  die  Blutgefässe  hyaline  Degeneration  ein- 
gehen. Auch  traf  er  in  dem  ver&nderten  Gewebe  Mikrokokken  an,  welche 
theils  gruppenförmig,  theils  zerstreut  lagen  und  in  der  Submucosa  theilweise 
die  f^ynjphgefässe  erfüllten.  Hki  hnkk  '  'i  hat  ebenfalls  Mikrokokker»  gefunden, 
setzt  aber  hinzu,  dass  sie  nicht  zahlreicher  vorkommen  als  bei  der  l'nter- 
suchung  von  nicht  dysenterischen  Därmen.  Dass  auch  Zikglkii  und  Pkiok 
den  gi^chm  Befund  erhoben,  ist  schon  früher  erwfthnt  worden. 

Bei  Kaninchen  gelang  es  R\.ik\vski.  eine  nekrotisirende  Darmentzün- 
dung dadurch  zu  erzeugen,  duss  er  den  Thieren  bakterienhaltige  Flüssigkeit 
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in  das  Blut  injicirte.  Aber  sehr  bemorkonsworth  orscbcint  ps.  dass  dor  Versuch 
nur  dann  {jelanp,  wenn  die  Darmschleiinhaut  zuvor  durch  dünne  Ammoniak- 
lösung in  einen  katarrhalischen  Entzündungszustand  versetzt  worden  war. 

B«i  der  follicnlftren  Rohr  werden  vorwiegend  die  Darmrollilcel  be- 
troffen: es  kommt  an  diesen  zu  Substanzverlusten.  Der  VerschwiniDgBvorgan}? 
nimmt  in  der  Heirel  von  der  Mitte  der  Follikel  den  Anfanpr  und  zielit 
schliesslich  die  ganze  FolUkelsubstanz  in  Mitleidenschaft.  Es  gehen  daraus^ 
Oeschwflre  hervor,  weldie  steh  dvreli  seharfe  Begrenzon?  und  dureh  aufBUlfit 
tiefe  und  kraterfSrmig  aulgeworfene  Ränder  auszuzeichnen  pflegen.  Die  um- 
gebende Schleimhaut  ist  zwar  anfänglich  imstande,  dem  Zerfalle  Widerstand 
zu  leisten ,  späterhin  jedoch  wird  auch  sie  in  den  Verschwärungsprocess 
hineingezogen,  und  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  durch  Zusammenfliessen 
mehrerer,  anÄnglich  kleinerer  FoUieuttrgesehwflre  grdasere  SnbetanaverlnBte 
auf  der  Dannschleimhaut  zustande  kommen. 

Die  übrigen  Organe  zeichnen  sich  bei  der  Ruhr  in  vielen  F&Uen  dureh 
Blut-  und  Fettarmuth  nus 

Ziemlieh  r^elmässi^^  findet  man  die  dem  Dlelcdarme  sngehSrigen  me- 
senterialen Lymphdrüsen  vergrossert,  hyperämisch  und  im  Zustande» 
entzHndlichf'r  Hyperplnsie.  Zuweilen  kommt  es  in  ihnen  ZU  Nekrose  Und  Er- 
weichung: oder  später  zu  Verkäsung  oder  Verkalkung. 

In  der  Leber  kommen  Abscessbildungen  vor,  welche  man  besonders 
oft  bei  der  Ruhr  der  Tropen  angetroffen  hat.  Gluck**)  hat  über  151  dysen- 
terische Männer  berichtet,  welche  in  Bukarest  behandelt  worden  waren.  Vntw 
ihnen  starben  28  und  bei  Kl  fand  man  Leberabscess.  Der  Verfjisser  führt, 
wie  auch  viele  Aerzte  vor  ihm,  die  Abscesse  auf  Thromben  der  Uarmvenen 
zurflck,  von  denen  abgebröckelte  Theile  als  Emboli  in  das  Gebiet  der  Pfort- 
aderäste  verschleppt  worden  sein  sollen.  Er  hebt  hervor,  dass  die  Gefahr 
zur  Eiterbildung  nament!i<-li  dann  ein<»  sehr  grosse  ist.  wenn  die  I,t'b<'r  in- 
folge von  vorausgegangener  Intermittena  amyloide  oder  cirrhotische  Verände- 
rungen erlitten  hat.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Beziehungen 
zwischen  eiteriger  Hepatitis  und  Dysenterie  vielfach  bestritten  w<wden  sbid. 
Namentlich  ist  es  aufgefallen,  dass  in  kälteren  Kliniafen  Keberabscesse  im 
Verlauf  der  Dysenterie  ausserordentlich  selten  beobachtet  worden  sind.  Da 
nun  in  den  Tropen  Leberubscesse  an  und  für  sich  häufig  vorkommen,  so 
hat  man  behauptet,  dass  ein  von  Dysenterie  abhftngiges  Vorkommen  sup- 
purativer  Hepatitis  mindestens  vielfach  überschätzt  worden  sei.  Awkslby**) 
hat  sogar  behau pt<>t.  dass  die  Hepatitis  das  prim&re,  die  Dysenterie  dagegen 
das  secundäre  Leiden  sei. 

Die  Milz  ist  in  ihrer  Grösse  in  der  Regel  nnverihidert;  auch  sonstige 
specifische  oder  regelmftssige  Veränderungen  werden  an  ihr  vermiest. 

An  den  Nieren  lassen  sich  in  manchen  Fällen  Zustände  v(m  venöser 
Hyi>erärnie  erkennen.  Handelt  es  sich  um  cliniiiisclie  Huhr.  so  kommen  paren- 
chymatöse Entzündungen  an  ihnen  vor.  Auch  eiteriger  Katarrh  des  Nieren- 
beckens ist  vielfach  beobachtet  worden. 

Lungen  und  Herz  bleiben  ohne  charakteristische  VeriUlderung. 

S.WicN  \r  ■-■-)  berichtet,  in  zwei  Fällen  Ki  weiclmni;  des  Rückenmarks 
gefunden  zu  haben,  doch  erscheint  uns  seine  Angabe  durchaus  nicht  ein- 
wurisfrei,  und  wohl  kaum  wird  er  auf  viele  Anhänger  seiner  Ansicht  rechnen 
dOrien,  nach  welcher  der  ganze  Ruhrprocess  auf  einer  primären  Erkrankung 
der  Rückenmarkssubstanz  beruhen  soll. 

Zuweilen  machen  die  Leichen  den  Eindruck  von  ryämischen  .Man 
findet  in  vielen  Organen  Abscesse  und  in  den  serö.sen  Höhlen  eiterige  Ent- 
zündungen vor.  In  anderen  Fällen  trifft  man  an  vielen  Orten  Blutaustrjtto 
an,  Fälle,  welche  man  frflher  als  eine  Combination  von  Ruhr  und  Scorbut 
angesehen  hat. 


Digitized  by  Google 


Ruhr. 


115 


In  den  letzten  Jahren  sind  die  anatomischen  Veränderungen  bei  der 
AmOben-  oder  tropifehen  endemisdieii  DTventerie  mit  gtua  beaoodtrem  Eifer 
studirt  winden.  Namentlich  Ist  dabei  auf  die  Arbeiten  roa  Councilmann  und 

LxKi.Krn"K  Krtsk  und  PAsgrAi,F>'i  und  Kartilis«')  zu  verweisen.  Aurli 
liegen  experimentelle  Untersuchungen  an  Katzen  von  Karti  lis,  Roos-*)  und 
KnvACft")  vor.  Aach  die  Amöbendyaenterie  bettUt  mit  Vorliebe  den  Dick» 
darm  and  ffihrt  in  den  ontersten  Abschnitten  za  besonders  hochgradigen 
V'erändpninpon.  Die  Stibmucosa  frkrankt  hauptsächlich  in  hohem  (trade.  Aus- 
gedehnte Srhleinihautnekroseii  finden  sich  seltener.  Dapretron  kommt  es  häufig 
zu  Verseil  war  ungen  in  der  Submucosa  und  Mucosa,  die  sich  durch  Qber- 
hlngende  nnd  nnterwaute  Rinder  anozeiehnen.  Nicht  eelten  ziehen  Schleim- 
liaatbrflcken  quer  über  ein  Geschwör  hinüber,  unti  r  wcl«  In  sit  h  ohne  Hinder* 
niss  eine  Sonde  hindurchfüliren  lässt.  Diatrnostisch  wichtig?  i.st  e.s,  dass  man 
in  dem  (iewebe  der  Mucoaa,  namentlich  in  der  Submucosa,  Amöben  antrifft. 
Beeonders  sind  sie  in  der  Umgebung  von  Bntzttndungriierden  miä  Vw- 
sehwärungen  reichlich  zu  finden. 

Gesellt  sich  zu  einer  Amubendysenterie  Lebembscess  hinzu,  so  hat 
man  auch  in  diesem  Amöben  nachgewiesen  (Kaktui.is Coi  ncilma.n.n  und 
Lafi.ki  k"),  Leahy  selbst  bei  L ungenabscess  im  Gefolge  der  Dysenterie 
wurden  AmSben  von  CotTNCiLMANN  nnd  Laplbur  ifefonden. 

in.  Symptome.  Die  Incubationszeit  der  epidemischen  Rohr, 
d.  h.  deni<'nisren  Zfitraum,  welcher  zwischen  den  ersten  Symptomen  der  aus- 
brechenden Krankheit  und  der  vorhergegangenen  Infection  verflossen  ist, 
giebt  man  anf  3 — 8  Tage  an. 

Nur  selten  tritt  Dysenterie  mit  ihr(>n  charakteristischen  Symptomen 
plötzlich  und  iinvermittelt  ein.  In  der  Regel  gehen  ihr  als  Prodrome 
gastrische  und  enterische  Erscheinungen  voraus,  welche  sich  durch  Appetit- 
mangcl.  Aufstossen,  Erbrechen,  Kollern  und  Schmerzen  im  Leibe  und  durch 
wiederliolte  dllnne  Stühle  ioflsem.  In  manchen  Fillen  leitet  sich  die  Krank- 
heit durch  ein  Gefühl  grosser  Abgeschlagenheit  ein,  oder  de  hebt  mit  Frösteln, 
wiederholten  Schüttelfrösten  und  Fieberbewegungen  an. 

DieHauptsymptume  der  Ruhr  bestehen  in  der  eigenthümlichen  Beschaffen- 
heit der  Stuhle,  in  charakteristiechen  Beschwerden  bei  der  Stnlüentleerang 
und  in  rler  Art  der  Stnhlentleemng,  sowie  in  Schmerz  nnd  Dimphing  in  der 
Unken  F'ossa  iiiaca. 

Die  dysenterischen  Stühle  sind  dünn  und  von  last  wässerijier  Be- 
schaffenheit. Bald  besitzen  sie  ein  schleimiges  oder  mehr  eitergelbes  Ans- 
sehen,  bald  wtHgm  sie  wegen  relchUeher  Beimengung  von  rothen  BhitkOrperehen 
ein  blassröthliches  und  fleischwasserfarbenes  Colorit.  Man  hat  daher  auch 
v«m  einer  Dysentcria  alba  und  Dysenteria  rubra  tresprochen.  Bei  reichem 
Gehalte  der  Stühle  an  Schleim  und  Blut  nehmen  sio  zuweilen  das  Aussehen 
des  rostfarbenen  Sputums  an,  welches  bei  fibrinöser  Lungenentzündung  ge> 
funden  wird.  Die  tätriiche  Menge  unterliegt  {grossen  Schwankunt^en  und 
pflejft  sich  zwischen  800  lOOii  firm  zu  balti'n.  Nach  einijjem  Stehen  lassen 
die  Stühle  in  der  Kegel  eine  sedimenturtijfe  Schicht  absetzen,  welche  man 
als  Darmgesehabsel  bezeichnen  hört  Bei  der  Dysenteria  alba  wiegen  b^d 
mehr  Schleim-,  bald  mehr  Eitermassen  vor.  Auch  trifft  man  hier  nicht  selten 
eiirenthflmliche.  irlasiu-durchsichl iire.  <;('f|uollenem  Sapo  oder  Froschlaich  ähn- 
liche Massen  an.  die  man  nicht  irniiier  mit  Hecht  als  Producte  einer 
DarmfoUikelentzüniiunf;  aufj^efusst  hat,  da  sie,  wie  Viucmiw  zeigte,  auch  aus 
einer  eigonthllmlichen  Quellung  von  StKrkekömchen  hervorgehen  könneUf 
wobei  sie  sich  alsdann  auf  .lodtincturzusatz  blau  färben. 

Knter  I'iii'^t 'iiirlcn  werden  die  Sföhle  bei  der  Dysenterie  rein  blutig. 
Dieses  Ereigniss  deutet  immer  auf  eine  selu*  ernste  Complication  hin,  näm- 
lich auf  BOdung  von  Darmgeschwflren,  und  es  kann  der  Verblotungstod  eln- 
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treten.  Jedenfalls  fOhrt  die  Blntnng  ein  schwftchendeB  Moment  ein.  dessen 

Bedeutung  bei  der  Schwere  der  Orundkrankheit  nicht  zu  unterachitiien  istk 

Der  Geruch  der  Stühle  kann  den  fäculenten  Charakter  ganz  und 
gar  einbQssen  und  fade  und  »permaartig  werden,  ihre  Reaction  ist  am 
hlnfigsten  alkalisoh,  seltener  neutnl  oder  gar  sauer. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Stflhle  findet  man  zahl- 
reiche pjiterkorporchen.  die  zum  Thoil  vorft'ttet,  gequollen  und  im  Zustande 
bepinnonden  oder  vorgcschritteucu  Zerfalles  sind.  Auch  rothe  Blutkörperchen, 
gequollene  und  verfettete  Epithelien  der  Darmschleimhaut,  Fettkrystalle^ 
OallenfarbstotOdtlmpelienf  kömiger  Detritus,  Schütomyoeten,  mitunter  auch 
Fsdenpilze,  Speisereste  und  Trlpelphosphatkrystalle  kommen  vor. 

Chemisch  zeichnen  sich  Kuhrstuhlo.  wie  namentlich  Okstkri.en -"i  zpisrte, 
durch  grossen  Kiweissgehalt  aus,  so  dass  man  sie  für  einen  schweren  Säfte- 
verlust des  Körpers  erachten  muss.  Hat  man  doch  im  Blute  direct  Eiweisv 
▼erarmung  nachweisen  können  (C.  Si  hmiut). 

Nehmen  im  Verlaufe  der  Ruhr  die  Stühle  wieder  füculente  Eigenschaften 
und  breiartige  Consistenz  an,  so  hat  man  dies  als  günstiges  Zeichen  auf- 
snfassen,  welches  beginnende  Genesung  anzeigt.  Freilich  muss  man  anfangs 
bei  dw  Beurtheilung  nodi  mit  einiger  Vorsicht  snwerice  gehen ,  denn  mitr 
unter  werden  auf  der  Höhe  der  dysenterischen  Entzündung  Kothmassen 
durch  sphinkterenartige  Contrnction  des  Darmes  zurückgehalten,  die  dann 
plötzlich  zur  Entleerung  kommen  und  trügerische  Hoffnungen  erwecken.  Nur 
dann,  wenn  die  fltosle  und  breiartige  Beschaffenheit  der  Stöhle  sonimmt  und 
bestehen  bleibt,  liat  man  es  mit  einem  günstigen  Zeichen  zu  thun. 

Der  Entleerung  der  Stühle  gehen  in  der  lit-j^el  Kollern  im  Li  ilie 
(Borborygmi)  und  kolikartige  Schmerzen  voraus.  Zu  einer  fast  uner- 
träglichen Heftigkeit  wachsen  die  letzteren  kurz  vor,  aber  namentlich  wäh- 
rend der  Stuhlentleerung  an.  Dabei  haben  die  Kranken  die  Empfindung 
unstillbaren  Stuhlzwang(»s.  Tenesiuus.  so  dass  nianrhe  Patienten  fast 
ununterbrochen  das  .Steckbecken  unter  sich  liaben.  St uhlentleerungen  zu 
30 — -40  des  Tages  gehören  keinesw^egs  zu  den  Seltenheiten,  aber  man  will 
sie  mehrfach  Ober  200  innerhalb  24  Stunden  geslhlt  haben.  Begreiflicher- 
weise kann  unter  solchen  Umständen  die  Menge  des  jedesmal  entleerten 
Stuhles  nur  eine  s»'lir  geringe  sein  und  oft  stehen  die  Kranken  um  einiger 
wenigen  Tropfen  willen  die  grössten  Martern  aus.  Man  hat  letztere  Fälle 
aueh  als  Dysenterla  sicca  benaamt.  Sfaul  die  Schmerten  beim  Tenesmus  sehr 
bedeutend,  so  kann  Ohnmacht  eintreten.  Besonders  gesteigert  werden  sie 
durch  Fremdkörper,  welche  in  den  ^Tastdarm  eingeführt  werden,  z.  B.  durch 
die  Digitaluntersuchung  des  Mastdarmes  oder  durch  die  Klystierspritze. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  des  Abdomens  findet  man  den  Leib 
in  frischen  Fällen  mittmter  aufgetrieben,  in  Iftnger  bestehenden  meist  mehr 
oder  minder  tief  eingesunken. 

Die  linke  Fnssa  iliaea  ist  dem  Verlaufe  der  Flexura  slcmoidj'n  ent- 
sprechend in  der  Regel  druckempfindlich.  Auch  erhält  man  hier  nicht  selten 
bei  der  Palpation  Darmgurren  und  bei  der  Percussion  findet  man  meist 
Dftmpfung.  FOhrt  man  den  Finger  in  den  After  ein.  was  för  den  Kranken 
schmerzhaft .  für  den  Arzt ,  falls  er  nicht  seinen  Finger  auf  Freisein  von 
Wunden  genau  untersucht  hat,  nicht  ohne  Hcfahr  ist.  so  fühlt  man  krampf- 
artige Umschnürungen  durch  den  Sphincter  ani.  Häufen  sich  die  dünnen 
Stflhle,  so  bleibt  der  Anus  offen  stehen,  und  es  sickert  ununterbrochen  dfinner, 
dysenterischer  Stuhl  nach  aussen.  Wird  die  Aftergegend  von  Koth  nnispült. 
so  bildet  sich  hier  Küthung  der  Haut  aus.  die  Epidermis  schält  sich  al)  und 
es  kommt  die  nässende  Cutis  zum  Vorschein ;  es  hat  sich  ein  Eccema  Inter- 
trigo ausgebildet  Auch  kommt  es  nicht  zu  selten  zur  Entatehung  von 
Prolapsus  ani,  welchem  man  namentlich  oft  im  kfaidlichen  Alter  begegnet. 
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W«iiB  der  TeoMinaB  sehr  stark  ansi^prochen  ist,  so  findet  man  bei 

Männern  Infolife  von  Irradiation  der  Schmerzen  die  Hoden  dureh  Kremaster^ 

krr»i!ij>f  tiacli  oben  gezogen.  Auch  «teilt  sich  nicht  selten  Harnzwnns:  ein. 
ubschun  der  t'rin  von  normaler  Bettchaffenheit  sein  kann.  In  manchen  Fällen 
treüich  entliält  der  Harn  Eiweiss.  v.  Noordkn  wies  auch  ß-Oxybutter- 
■lare  in  flun  nadi. 

Infoifce  des  Ruhrprocesses  treten  an  den  Secreton  des  Vcrdaiiungs- 
trartes  sehr  schwere  Veränderungen  ein,  auf  welche  namentüfh  Ufkel- 
MA.N.v  '-^)  genauer  aufmerksam  gemacht  hat.  Der  Speichel  bleibt  nur  in 
leicliten  RahrflUten  nnveriadert.  In  schweren  Fällen,  namentUdi  wenn  die- 
selben anter  Fic'bcr  veriaafen,  nimmt  er  saure  Reaetion  an,  verliert  den  Ge^- 
halt  an  Rhodankaliurn  und  bflsst  theilweise  seine  sarrharifirirenden  Kigen- 
schafti-n  ein.  Auch  mikroskopische  Veränderungen  werden  an  ihm  nach- 
weisbar, indem  er  wenig  Speichelkfirperchen,  dagegen  viel  Epithelien,  kornigen 
Oetritns  and  Püm  entbilt.  Der  Mafenaaft  reagirt  in  leielitcHrMi  SMen  atiiker 
sauer  als  normal  und  setzt  noch  Albuminate  in  Peptone  um.  während  er  in 
scliwereren  alkalische  Heaction  zeijrt  und  seine  peptonisircnden  Eigrenschaften 
cinbüsst.  bei  einer  mit  Gallenfistel  behafteten  Frau  konnte  L  kkkl.ma.nx  beob- 
aebten.  daaa  schon  am  zweiten  Krankheitatage  der  GaUenansflnss  aoQiSrte. 
Erst  nach  eingetretener  günstiger  Wendung  der  Krankheit  kam  am  neunten 
T:\'X''  von  neuem  (lalle  zum  Vorschein .  doch  besass  dieselbe  anfantrs  nicht 
die  ehemalige  braune,  sondern  eine  grfine  Farbe.  Man  wird  unschwer  ver- 
stehen, dass  die  beaehrfebenen  VerSndemngen  aaf  dieVerdaanng  grossen' 
Binfluss  haben,  und  dass  sie  danach  angethan  sind,  den  d^^wnterischen  Pr»> 
cess  im  Dickdarme  zu  beofünstisren. 

Ebenso  wird  man  leicht  bejrreifen,  dass  Erbrechen  namentlich  zu 
Anfang  der  Krankheit  nicht  selten  beobachtet  wird.  Die  Zunge  ist  in 
der  Regel  mit  einem  dicken,  weissen  oder  graugelben  Belage  bedeckt.  In 
schweren  Fallen  wird  die  Zunge  trocken  und  rissig;  es  kommt  zu  Blutung^en, 
welche  eintrocknen  und  schwärzliche,  nissartige  Beläge,  sogenannten  Fuligo, 
bilden.  Die  Kranken  kommen  häufig  überraschend  schnell  von  Kräften  und 
bieten  ein  blasses  and  tief  eingefallenes  Gesicht  dar.  Znweilen  erscheint 
die  Gesichtsfarbe  ikterisch.  —  Dysenteris  billosa. 

Hnhr  kann  vollkommen  fieberfrei  verlaufen:  es  treten  mitunter  sogar 
Hubnormale  Temperaturen  auf.  In  anderen  Phallen  stellt  sich  Fieber  ein, 
welches  jedoch  keinem  bestimmten  Typus  folgt  und  meist  remittirenden 
Chanücters  ist.  Damit  treten  aneh  andere  Fieberaymptome  aaf:  Pnlsbe- 
schleunigung,  vermehrter  Durst,  Appetitmangel  u.  s.  f.,  Dinge,  welche  zum 
Theil  durch  die  Foljren  der  Dysenterie  mit  erzeugt  werden. 

Ruhr  kann  in  wenigen  Tagen  gificklich  verlaufen.  In  anderen  Fällen 
sieht  sie  sieh  über  swei,  vier,  selbst  Aber  noch  mehr  Wochen  hin  nnd  in 
^ner  dritten  Reihe  von  Fällen  bleibt  chronischer  Dorchfall  zurück,  der  für 
das  iranze  spätere  lieben  einen  vollkommenen  Oesundheitszustand  nicht 
mehr  aufkommen  lässt  und  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit  durch  Maras- 
mus tfidtet.  Man  findet  dann  meist  auf  der  Dickdarmschleirohaut  nicht  ver» 
narbte  Geschwüre. 

Die  endemische  <m|  c  r  A  m  i'i  b  e  n  dy  s  e  n  t  e  r  i  e  zeiclinel  sich  durcli  Nei- 
gung zum  chruuischeu  \  erlaufe  aus.  Bald  gleicht  sie  mehr  einem  langwierigen 
und  hartnftekigen  Dorchlalle,  bald  veranlasst  sie  ansgesprochene  djrsenterische 
Beschwerdon.  Mari  erkmmt  sie  daran ,  dass  man  bei  der  Untersuchunjr  des 
frischen  Stuhles  <\<-h  beweiretule  .^nulben  antrifft.  Hat  fler  Stuhl  einifje  Zeit 
gestanden,  so  werden  die  Amöben  bewegungslos  und  wandein  sich  in  rund- 
liche, hiufig  ungewöhnlich  gUnsende  Gebilde  om,  die  man  kaum  mit  Sicher- 
heit von  Rundzellen  zu  anterscheiden  vermag. 
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Co mplicat innen  der  Ruhr  lassen  sich  in  diT  Kefrel  leicht  orkenncn. 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  hat  man  Diphtherie  des  Hache n.s  ge- 
funden. ViRCHOw  hat  neuerdings  wieder  mit  Recht  hervorgehoben,  dass 
Diphtherie  In  anderen  Organen  gaas  anaaerordentlich  selten  bei  Dysenterie 
aar  Entwicklung:  gelanget. 

Auf  der  Haut  werden  von  VV'i  ndkiu.ich  •^°\  Koseolaflecken  erwähnt. 

Sind  die  Stuhlgänge  sehr  häufig  und  reichlich,  so  können  sich  Erschei- 
nongen  fthnlleh  der  asiatischen  Cholera  einstellen;  die  Kranken  verfallen, 
klagen  über  Wadenkrämpfe  und  bekommen  eine  hohe  und  heisere  Stimme  — 
Vox  dysontorica.  Auch  soll  zuweilen  Blut  brechen  eintreten,  nach  Abkh«  romfub 
als  Beweis  dafür,  dass  der  dysenterische  Process  bis  in  das  Ileum  vorge- 
drungen Ist. 

Hinzugetretene  Peritonitis  wird  an  der  anfflUigen  Sdimendialtigkeit 

und  Auf  getriebenheit  des  Leibes  und  ao  dem  meist  hestehendmi  Erbrechen 

unschwer  zu  diagnosticiren  sein. 

Hat  sich  eine  Perforativperitonitis  ausgebildet,  so  erkennt  man 
das,  wenn  Gas  frei  in  den  Banehranm  eingetreten  ist,  daran,  dass  neben 
Zeidien  acuter  Peritonitis  die  Leberdämpfung  veraehwnnden  ist.  Bei  Peri- 
pro«-titis  steUen  sich  lebhaftes  Fieber  und  vermehrter  Schmerz  in  der 
Aftergegend  ein;  es  kommt  zu  Röthung  und  Infiltration  der  Darmgegend; 
späterhfai  treten  Flnetaation  and  Aufbrach  von  Biter  ein. 

Nimmt  Ruhr  putriden  Charakter  an,  ao  steUen  sich  Zeichen 
grossen  Kräfteverfalles  (mii.  <lemMi  man  meist  verpreblich  zu  begegnen  sucht. 
Zugleich  verbrcifcn  tiie  Stühle  aushaften  (lestank  und  bilden  eine  schwärz- 
liche und  mit  Schicinihuutfetzen  untermischte  Jauche.  Auch  begegnet  niua 
nicht  selten  pyftmischen  Brscheinnngen,  wel^e  sich  durch  SchfittelfrSste  mit 
nachfolgender  hoher  Temperatursteigerung,  durch  eiterige  BtttsUndung  der 
serösen  Höhlen  und  durch  pyamische  Hautentzündungen  verrathen.  Zu- 
weilen zeigen  sich  Zeichen  von  Blutdissulution,  wobei  auf  Haut  und  Schleim- 
häuten xahlreiehe  Btatergftsse  auftreten. 

Die  Diagnose  von  Leberabscessen  ist  nicht  immer  leicht.  Sie  ent- 
wickeln  sifh  mitunter  vollkommen  latent  und  werden  erst  !)»•!  der  Section 
entdeckt.  Leberabscesse  kommen  namentlich  häufig  bei  der  Auuibi'ndvsenterie 
vor,  und  man  hat  mehrfach  Dysenterieamöben  im  Lebereiter  nachgewiesen. 
Daran  kann  sich  die  Entwicklung  eines  Abscesses  in  den  Lungen, 
im  Gehirn  und  in  seltenen  Fällen  auch  in  der  Milz  anschliesson.  Im  Eiter 
der  Lungen  sind  Amöben  beobachtet  worden,  bisher  aber  noch  nicht  im  Eiter 
des  Gehirns  und  der  Milz. 

Unter  den  Naohkrankheiten  der  Ruhr  erwähnen  wir  einmal,  dass 
der  Darm  vielfach  fQr  immer  reizbar  und  sn  Durchfällen  geneigt  bleibt. 

Mitunter  bilden  sich  im  Anschlüsse  an  Kühr  Zeichen  von  D:»rni\  er- 
enger ung  aus,  welche  mit  der  Zeit  wegen  zunehmender  Zusuminenziehung 
des  Narbengewebes  der  Darmschldmhaut  mehr  und  mehr  hervortreten. 

Auch  Mastdarmfisteln  sind  unter  die  Nacbkrankheiten  der  Dysen- 
terie zu  rechnen. 

Zuweilen  treten  im  Anschlüsse  an  Kühr  Lähmungen  auf.  Man  hat 
dieselben  früher  als  sogenannte  Keflexläliniungen  auflaä.sen  wollen,  doch  hat 
es  v.  Lbvdbn  wahrscheinlich  su  machen  versucht,  dass  es  sich  um  neuri- 
tische  Processe  handelt,  die  von  den  Entzundungsstellen  am  Darme  aus- 
gehen, längs  der  peripheren  N'ervenstämme  zum  Kiickenmarke  aufwärts  kriechen 
und  schliesslich  das  Kückenmark  selbst  in  Mitleidenschalt  ziehen. 

Krältkr»)  beschreibt  in  einer  von  ihm  beobachteten  Epidemie  Auf- 
treten von  Con|unctivitls,  theila  katarrhalüNsher,  theils  blennorrhoischer 
Form.  Mitunter  sah  man  sich  Lähmung  einselner  Augenmuskeln  aus- 
bilden. 
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Vielfach  bat  man  im  Anschlüsse  an  Kühr  Gelenlierl(.ranteungen  ent- 
stehen sehen,  worfiber  ans  neuerer  Zeit  namentlich  fieobachtnngen  von 

Hi  ETTK*^),  Gai  stkr'*),  Kh  u  Ti  li  ^- i  .  K  \ i'.\ir\ii  ") ,  Qi  iNyi  Ai  i) und  KoR- 
•  Y.vsKi  ^'1  vnriiegren.  Ks  sind  abiT  darüber  beroils  Herirlito  aus  dem  voriKen 
Jahrhundert  bekannt,  80  von  Zimmichmanx  {ili\i>)  und  Stull  (ITUGj. 

Die  GelenkaReetiott  tritt  in  der  Rendel  in  der  tweiten  Kranicbeitewoche 
und  dann  ein.  wenn  die  Erkrankung  des  Darmes  der  Heilung;  entgegne ng^eht. 
Meist  beffillt  sie  mehrere  Gelenke  sogleich,  wobei  mit  Voriiebe  das  Knie- 
gelenk betroffen  wird. 

IM»  Bncheinnngen  ähneln  einem  gewöhnlichen  Gelenkrhemnatisraus 
(Schwellong  and  RSthnng  der  Gelenke,  Schwelsse,  mitunter  Erkrankung  des 
Herzens  I.  dass  man  es  jedoch  nidit  mit  einer  zufälligen  Complication  zu  thun 
hau  erkennt  man  daran,  dass  sich  gerade  bestimmte  Hulirepidemien  durch 
Complicatiun  mit  Uelenkerkruakung  auszeichnen,  und  das»  Gelenkrhuuma- 
tismen  bei  anderen,  ausser  bei  Ruhrkranken,  nicht  gefunden  werden.  Die 
Krankheit  zieht  »ich  durchsehnittlich  über  I  Wochen  hin  und  kann  in 
seitonen  Fällen  zur  Vereiterung  und  Ankylose  führen.  Die  Heftigkeit  der 
UelenkentzQndung  steht  zu  der  Intensität  der  Dysenterie  in  keiner  Bezie- 
hung. Wahrscheinlich  beruht  die  GelenkentsOndung  auf  einer  Seeund&r- 
infection  mit  Eiterkokken. 

Zu  <!en  häufigeren.  a!)er  meist  l)ed(Mituiifrsl()sen  Xachkrankheiten  hat 
man  Hydrops  zu  rechnen,  der  sich  in  der  Heconvalescenz  entwickelt  und 
Folge  der  vorausgegangenen  Säftevcrluste  ist. 

IV.  Diagnose.  Die  Diagnose  der  Ruhr  ist  In  der  Regel  leicht;  Be- 
schaffenheit der  Stühle,  lästiger  Stubizwang,  Schmerz  und  D&mpfung  in  der 
linken  Fossa  iiiaca,  Bestehen  einer  Epidemie  sollten  vor  groben  Irrthümern 
schützen.  Ob  es  sich  um  eine  Amöbendysenterie  handelt,  hängt  von  dem 
mikroskopischen  Nachweise  von  Dysenterieamdben  im  frischen  Stuhle  ab. 

Mitunter  findet  man  bei  Darmsyphilis  schleimig-eiterige  Stfihle,  wdche 
dem  Stuhle  bei  Dysenteria  alba  gleichen,  doch  fehlt  hier  der  Tenosmus  voll- 
kommen, oder  er  ist  nur  wenig  ausgesprochen,  man  findet  ausserdem  ge- 
wöhnlich syphilitische  Narben  auf  der  Haut  und  bei  der  Untersuchung  des 
Mastdarmes  können  hiullg  Verengerungen  und  syphilitische  Geschwüre  ge- 
fflhit  oder  gesehen  werden. 

Hei  >fast  dartn  polypen  stellen  sich  nicht  selten  schleimig-blutige  Stfihle 
ein,  doch  hat  mau  es  hier  in  der  Kegel  mit  Kindern  und  einem  schieichend 
entstandenen  Zustande  zu  thun,  bei  welchem  ebenfalls  Tenesmns  vermisst  wird. 

Blutungen  bei  Hämorrhoiden  fordern  fast  unverändertes  Blut 
zutage,  und  ausserdem  ist  man  durch  eine  Digitaluntersttchung  imstande, 
Häniorrhoidalknot«'n  nachzuweisen. 

Mitunter  hat  man  bei  Gegenwart  des  Paramaecinm  im  Darme  blutige 
und  der  Dysenterie  gleichende  Stöhle  gefunden,  wolör  neuerdings  Trkillr  ^) 
Beispiele  mitgetheilt  hat,  doch  kann  man  sich  durch  mikroskopische  Unter 
sui-liuny^  des  Kothes  vor  frrthum  bewahren.  Auch  andere  Darmschnuirotzer, 
welche  ruhrähnliche  Symptome  herv(»rrufen  könnten,  würden  mit  Hilfe  des 
Mikroskopes  leicht  zu  erkennen  sein;  dahin  gehören  Distomum  und 
Anchylo.stomum. 

V.  Frosrnose.  Mit  fU'r  Prognose  hei  (l»  c  Hiiiir  hat  man  sich  sehr  vor- 
sichtig zu  verhalten.  Manche  Epidemien  zeichnen  sich  durch  grosse  Sterb- 
lichkeit ans,  welche  zuweilen  (30  -8U%  der  Erkrankten  erreicht.  Im 
Durchschnitte  wird  man  die  Todesziffer  auf  7 — 10*/o  anzunehmen  haben. 
Ausser  von  dem  Tharakter  einer  Epidemie  ist  die  Prognose  nlihäiijrij' 
vfmi  Lehensalter  und  von  der  Constit  ut  ion.  Besonders  grosse  (iefaliifu 
bringt  die  Krankheit  «lern  üreisenaller  und  solchen  l'ersonen,  welche  durch 
vorausgegangene  Erkrankungen  in  beträchtlichem  Grade  entkräftet  worden 
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sind.  Ungünstig  muss  man  die  Prognose  dann  stellen,  wenn  die  Dysenterie 
putriden  Charakter  annimmt. 

Unter  allon  Umständen  wird  die  Prognose  durch  ointretoiido  Coin- 
plicationen  versrhiechtcrt.  unter  welchen  einzelne,  beispielsweise  Perfora- 
tivperitonitis ,  kaum  nuch  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Ausgang  gew&bren. 

Endlich  ist  die  Prognose  noch  wegen  mSglieher  Nachkrankheiten 
ernst  2U  iMmessen,  denn  auch  unter  ihnen  kOnnen  einzelne  (LShmongen, 
Darmverenprerunp:)  sich  zu  unheilbaren  Zuständen  umgestalten. 

VI.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  fasse  man  zunächst  prophylak- 
tische Maassnahmen  ins  Auge.  Am  besten  wfirde  es  sein,  wenn  Ruiir- 
Icranke  sofort  ans  ihren  Wohaongen  entfernt  imd  in  eigenen  Krankenhfiasem 
(Rnlirlasarethcn  I  unterfrehracht  würden.  Zugleich  sind  iVw  von  den  Krankcti 
benutzten  Abortc  und  Wäschestücke  sorfffältijr  zu  desinficiren  oder  zu  ver- 
nichten. Die  Verlegung  von  Ruhrkranken  auf  allgemeine  Abtheiiungen  hat 
mehrfach  anm  Ansbruche  schwerw  Hoqpitalepidemien  gefllhrt 

Zur  Zeit  von  Rulirepidemien  beol>achte  man  missige  LelMnsweise,  ver- 
meide jede  Speise .  welche  erfahrungspromäss  Durchfall  erzeugt .  und  suche 
einem  ausgebrocheneu  Durchfalle  möglichst  bald  in  zweckmässiger  Weise 
entgegenzuarbeiten.  Auch  muss  man  sich  vor  ErkUttmgen,  namentlich  vor 
solchen  des  Unterleibes,  zu  schützen  suehea. 

Ist  Ruhr  711111  Ausbruche  gekommen,  so  sei  man  einged<'nk  .  das«  es 
sich  vorwiesroiid  um  cinr  specifischc  Kntzundnnp:  der  Dickdarnisrhleimhaut 
handelt,  der  man  am  rationellsten  mit  localer  Behandlung  entgegentreten 
wird.  Seitdem  man  dorch  die  HRGAR'sche  Trichtervorrichtnng  gelernt  hat, 
grosse  FlOssigkeitsmragen  ohne  Gewalt  in  den  Dickdarm  einzuführen,  ist 
man  imstande,  die  pfesammt«'  Dickdarmschleimhaut  mit  Flüssigkeit  zu  uni- 
spfllen.  Man  wähle  zur  Inject ionsflüssigkeit  Eiswasser,  in  welchem  salicyl- 
saures  Natron  zu  2— 40/0  aufgelöst  ist.  Die  Injectionen  sind  im  Verlaufe 
eines  Tages  2 — 3mal  zn  wiederholen.  Zwar  hat  man  auch  mehrfach  Carbol- 
säure-  und  Sublimatlnsunir  nls  Tnioctidiisflfissiurkeit  benutzt,  doch  sind  tjerade 
bei  Huhr  wiederholentlirh  schwere  und  selbst  tödtliche  Carbolvcrjjriftunjren 
vorgekommen,  veranlasst  durch  plötzliche  Aufsaugung  grösserer  Carbolsäure- 
mengen,  obschon  die  LSsungen  an  sich  nicht  su  eoncentrirt  gewählt  worden 
waren.  Gegen  AmSbendysenterie  sind  Darminfusionen  mit  Chinin-  oder  Tannin - 
Insung  '''..'j^oi  anfferathen  worden.  Gegen  heftigen  Tenesmus  geben  wir 
«Suppositorien  aus  Opium  oder  Cocain. 

Ausserdem  lege  man  andauernd  warme  Kataplasmen  auf  den  Leib 
oder,  was  mitunter  weniger  gut  vertragen  wird,  man  überdecke  «He  linke 
Fossa  iliru-a  .  als  den  Hauptsitz  der  Krkrankiinjr .  mit  einer  Kisbiase.  Ks 
werden  dadurch  lästige  Kolikschmerzen  wesentlich  ^^tlindert.  Blutegel  auf 
die  Bauchüecken  sind  meist  überflüssig,  häufig  .sogar  bei  dem  langwierigen 
und  schwächenden  Verlaufe  der  Krankheit  wegen  des  Blutveriustes  schädlich. 

Wesentlich  unterstützt  kann  die  hier  empfohlene  locale  Behandlung 
ilurch  <r«'wisse  innere  Mittel  werden.  Enthalten  die  Stühle  harte  Koth- 
massen,  so  reiche  mau  eine  grossere  üabe  Calomel  (Ü,5j  oder  Oleum 
Ricini  <H0,0),  um  die  noch  im  Dickdarme  befindlichen  Kothballen  su  entfernen, 
welche  die  entzündete  Dickdarmschleimhaut  stärker  zu  reizen  imstande  sind. 

Kntb.ilten  die  Stülile  nur  dünne»  ATassen,  so  suche  man  der  häufigen 
Sluhlgäntfe  Herr  zu  werden.  Am  meisten  Vertrauen  verdient  nach  unseren 
Erfährungen  eine  Verbindung  von  Radix  Ipecacuanhae  (auch  Ruhrwurzel  ge- 
nannt) mit  Opium.  Man  gebe  entweder  Pulvis  Ipecacuanhae  opiatus 

Calomel  0.0:',  r.stundl.  1  T'nl\-  oder  ein  Infusum  radicis  Ipecu  nanhae 
mit  Opitim  (Inf.  rad.  lixcacihinli.  1  :  •_'<»•-',  Kxtract.  Opii  ti.l  stiimll  1  Kss- 
luffeli.  Man  setze  den  Kranken  zugleich  auf  flüssige  nahrhafte  Kost: 
Milch,  Fleischsuppe,  dflnnes  Ei;  guten  Rothwein,  namentlich  griechische  Weine. 
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Gegen  chronische  Ruhr  ordne  man  Trinkcuren  in  Karlsbad,  Marienbad, 
Kissinsren  oder  Tanwp  an. 

Dil*  Rdhe  der  g('g<-n  Rahr  emploblenea  inoereD  Hedicatneat«  Ut  eine  Mbr  growe 
and  wir  niU«sen  nos  hier  mit  einigen  wenigen  Andentangen  begnügen. 

Es  kommen  in  Betracht :  «)Adstrin(:tntien:  Bismatham  Mlicylicum,  Addam 
tannicuiii  .  Plumbum  aceticum.  Argcntum  nitrii-um,  Alumen,  Golombo,  Cascarilla  .  Catechu, 
Krtrotin  u.s.l.  Aach  hat  man  dies«  Mittel  als  tUysmata  gegeben,  bj  Narcotica,  vor  allem 
Opinmpr&parate  vnd  Strydwln.  Woonnorr  rllhnrte  HoniUnni  in  VerUndung  mit  Kochsais,  wlb- 
rend  Ccat  i  von  Chlor.ilhydrat  Obcrraschfndi!  Erfolg«  gesehen  haben  will,  r)  Abführmittel: 
Calomd.  Oleom  Kiclni,  RhenmprUparate  .  Tamarinden,  Tartarus  u.  h.  f.  dj  Brechmittel, 
■aiBentlicb  am  Anfange  der  Kohr,  e)  Balsamica,  baupti«iicbli>-h  Oleiun  Terebinthinae,  will 
man  in  «rinxelneo  Kabrepidemien  ala  adtslkli  beinnden  halNm.  fj  Antiseptica  (Salol,  Naph- 
tbalin)  innerlich,  f)  Sinren,  wie  Sehwi^elslare  nnd  Salpeterainr».  A)  Ohl! isa  Ipeter  wurde 
TonRAitMMHK.R  und  Casiahi  tinptnhlrii  j  (iinKKr'"!  wandt«'  subcutane  Kochsalzinfiisioncn  an. 
klBi  in  i  r  11  b  :i  nnd  (i  r  an  a  t  w  u  r  z   I  r  i  n  d  <•  t:i'lt<ii  in  in  aneben  Oegenden  aluSpecifica  gegen  Kühr. 

C  umplicatiunen  und  Naclikrunkheilon  der  Hahr  sind  nach  den  Kegeln  zu  be- 
haadelii,  wdebe  fn  den  betreffenden  Abschnitten  dieses  Bnches  angegeben  sind. 

Literatur:  Literarische  Angaben  sind  nachzusehen  bei:  Wl-vdeslich,  Handb.  der 
PtAk.  und  Therai».  III,  C,  pag.  266.  —  CamvATr,  Handb.  d.  med.  Klinik.  I,  pag.  fi04.  —  Bam- 
■non.  KnutkMhen  des  chylopoetlacben  Syatems,  pag.  854.     Hrnnva,  t.  Zmamr*«  Hnndb. 

d.  .*pe<-.  Path.  und  Therap.  II.  Th.  1,  i^ig.  507.  —  Von  Speoinlarbeiten  sind  im  Text  aufge- 
führt:  '>  FmoK.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1883,  Nr.  17.  —  »)  ZnaLSK.  Lehrbuch  der  allge- 
meinen und  speciellen  pntbologleehen  Anatomie.  1S83,  Tb.  2.  —  ')  hARi^,  Journ.  de  l'anat. 
Januar  1884.  —  ♦)  He^skh.  C.  nfralbl.  1884,  pag.  879.  —  Klus,  Allg.  Path.  I,  pag.  206.  — 
•)  Ahakas  n  CoKDoaKLLi  ilA.vüLEi .  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1886,  pag.  906.  —  ^)  8il- 
TESTEi .  Compt  rend.  de  la  Societ.  de  Biologie.  2.  Februar  189').  —  *i  ZAstcAKOL ,  Progrea 
nöd.  1895,  Nr.  24.  —  *)  AaaAon,  Annal.  de  l'lDttit.  Paeraoa.  1894,  Nr.  7.  —  '<>)  Cbu.x  und 
FiecA.  Ref.  med.  1886,  Nr.  31.  —  **)  Kammn,  Vtnonow'a  AreUv.  OV.  —  Knon  nnd 
pAsQt'Ai.K,  Zeitsohr.  I.  Hygiene  und  InIeetion«lirani«h.  1894,  XVI.  —  '*)  Couxni.MANX  nnd 
LArL£i  B,  John  Hopkins  Uosp.  Report».  Baltimore  1891,  II.  —  '*)  Cocxcililann,  l5oHton  med. 
Jonrn.  Juli  1891.  —  '♦)  QotacxR  nnd  Kooh  ,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  189.3,  Nr.  45.  — 
>*)  Gabsbk,  Arch.  de  m^d.  experim.  189Ö,  VII.  —  Viacnow,  Charitd-Ajanalen.  1877.  — 
*  ")  Rajewrci,  Centralbl.  !  d.  med.  Wissensch.  1875,  41.  —  *•)  Hat'BMKR,  T.  ZtmsftEx's  Handb. 
der  spee.  Path.  nnd  Tberaji.  II.  I  ii  1.  —  '*)  Gluck,  Inaujj.-DiHsert.  Berlin  1878.  —  ")  An- 
«KSLiv,  äketch««  of  tbe  most  prevalent  diseases  of  India.  London  18dL  —  ")  na  Savioiuc, 
Bullet  de  thdrap.  1876,  78.  —  **)  KanTm.»,  SpedeUn  Palhotagle  nnd  Tbempin,  hemn- 
iregeben  von  Notusagki.  Wim  IH'.tR,  V,  Th.  3  **)  Boo«,  Arch.  f.  experim.  Path.  nnd 
Thr  rap.  XXXllI.  —  -  Kovacö  .  Zeit.sehr.  f.  Heilk.  1892.  —  ")  L»ahv,  Lancet.  13.  April 
!  K  _  ")  Okstkuuks,  Zeitschr.  f.  ration.  Med.  VII.  —  ")  C.  v.  Noororm ,  Lehrbuch  der 
Pathologie  des  Stoffwechsels.  Berlin  1893,  pag.  219.  —  **)  UrrauiAini,  DenUcbea  Arcb.  f. 
klln.  Med.  1874,  XIV.  —  ••)  WoireKaT.icH,  Handb.  d.  spec.  Path.  nnd  Therap.  III.  —  »»)L«Ti>mi. 
VoLKMAXs's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  2  *')  Kkäutkb,   Ucber  einige  Nachkrankheitcn  der 

Rohr.  Caaael  1871.  —  **)  Ulittk,  Arch.  giü.  de  mM.  Aodt  1869.  —  ")  Gaustsr,  Memora- 
UUcs.  1868,  8.  —  '*)  RanronD,  Dentaebe  Klinik.  1876,  17.  —  **)  Qm>QOAin>,  Ons.  dea 
hdpit  7.  M.ii.  18.  Juli  1874.  —  ")  Kohctksm,  Pfleglad  lekarski.  1874,  .')2  -  '^i  Treim.e, 
AMh.  de  med.  navale.  1875,  XXIV,  pag.  1^  —  ^  >  Giusur,  Nouveau  Muutpellier  Med. 
1896,  ptg.  864.  Htmmaa  EMÜnnt. 

Rmn»  8.  Alkoholische  Geniusmittel,  I,  pagr.  440. 

Rnmex.  Radix  rumicis  s.  Lai)athi  aruti  (racine  de  patiftico  sou- 
vaire.  Pharm.  Franc;. ),  von  Ruiiiox  acutus  L..  Polvfronaceae:  Gerbsäure  und  Clin  .so- 
pbansäurc  enthaltend,  als  Adstriugeus  und  Calbarticum  (der  liadi.x  Khei  ähnlich) 
benutst.  Auch  Wurzel  und  Blätter  anderer  Rumexarten  (Rumex  obtusiloUns  L., 
Rsangulneus  L..  K.  aquaticus  L.,  R.  alpinusL.)  haben  in  ähnlicher  Weise  Vorwen- 
dnngr  srefunden  ;  jetzt  meist  obsolet.  R.  acetosa.  s.  Acetosa,  I,  pag.  186. 

Rnminatlo,  s.  Magenneurosen,  XTV.  pau:.  404. 

Runcom,  Seebad  bei  Liv<  rjjuul.  Grafschaft  Cheshire,  am  äussersten 
Ende  der  tief  in  das  Land  einschneidenden  Versey-Bucht  der  Irischen  See. 

Ate.  Fr. 

Rupia  hat  seit  Batbm  w  als  Ke/eichuung  fflr  eine  besondere  Krankheits- 
forni  •r''irolton.  ohne  dass  es  jcdMcli  den  /ahlreichen  Autoren,  welche  in  diesem 
Sinnt-  den  .Namen  gebraucht  haben,  gelungen  würe,  für  denselben  einen  distincten 
pathologischen  Begriff  festzustellen.  Wie  die  Erörterungen  von  Hbbra  und  mir 
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(Lehrboch  der  Hantkrankheiten  von  Hbbra-Kaposi,  I.  Th^  2.  Aufl.,  pagr-  <*»90  n. 

2.  Th..  pa^.  528;  Kaposi.  Vorlesiin{;eii)  darthun,  ist  der  Name  eigentlich  doch  zu 
jfdt'r  Zi'it  nur  im  Siniu*  Lfdtuv's  ppbraucht  svordon  zur  Mczoirhniing' von  konisrh. 

felsunartig«  ^^Hupiuni  aUinstar«.  LtiKuv;  sich  aufthürnienden  Krusten,  war  es 
aber  stets  ein  Fehler,  diese  ftussere  Brscheinungsweiae  eines  blossen  Rintroek- 
nunpr.sprodnctes  von  Blut.  Serum  und  Kiter  al8  eine  wesentlirhc  Kr;mkheits- 
erscheinungr  anzusdicn  und  daraufhin  KramkhcMtsformen  eiprener  Art  /u  fundiren. 

Ks  entstehen  nämiic-h  jedesmal  Krusten  von  (U'r  (fenanntt-ii  Form.  d.i. 
im  Centrutn  konische  und  siegen  die  ft&nder  dachförmig  abfallendi'.  aus 
eoncentrisehen  Ringen  sieh  aufbauende  Krusten,  wenn  ein  Biter«  Blut-  und 
Serumaustritt  bedingender  Proress  von  einem  centralen  Punkte  peripher  fort- 
sclireitet.  dabei  zugleich  das  Secret  so  lanirsam  und  spärlich  geliefert  wird. 
dasH  die  sich  bildenden  Kru.sten  nicht  wieder  abgehoben  und  weggeschwemmt 
werden:  demnach  bei  Pemphigus  und  Herpes  circimiatas,  bei  Ekthyma  und 
vor  allem  beim  knotig-ulcerirenden  Syphilid.  In  all  diesen  FWIen  kSnnen  also 
Rupiaformen  entstehen.  S(il»al(i  also  durch  Maceration  i'Rad  Pflasfcri  oder 
mechanisch  die  Kru.ste  abgelu»ben  wird,  ist  auch  die  'Rupia-  beseitigt,  nicht 
aber  der  sie  bedingende  Process,  der  Pemphigus,  die  Syphilis. 

Bs  ist  demnach  auch  klar,  dass  weder  die  Diainiose  Rupia,  noch  deren 
l'iiterscheidunc:  als  Rupia  non  syphilitica  und  Rupia  syi)hilitica  einen  inneren 
Halt  oder  jirakl ischen  Werth  besitzt.  Praktisch  wird  man  beim  N'nrkommt'n  von 
Uupiuformen.  Krusten,  erst  die  letzteren  beseitigen  und  sich  behufs  der  Diagnose 
der  diesen  Krusten  zufprunde  Hei^den  Krankheit  die  blossliegende  Basis  ansehen, 
ob  sie  einer  entzündlich  oxcoriirten  Fläche  entspricht,  wie  bei  PeiupliiLTus.  Her- 
pes. F'kthyma.  oder  einem  zerfallenden  und  serpiffinös  fortschn'it  ciHirii  Synhilis- 
knoten.  Damach  wird  eine  der  oben  genannten,  nicht  syphilitischen  Krank- 
heiten oder  Sjrphllis  ulcerosa  zu  diagnosticiren  sein.  Kaposi. 

Ruptur  (von  rumpere),  Zerreissung. 

RtlflClM*  Oleum  rusci,  Birkenöl,  Birkentheer  (vergl.  Theer).  — 
Rhisoma  Rusci,  das  Rhizom  von  R.  aculeatus  L.  (petit-houx  oder  fragon 
^pineux  der  Pharm.  Franc/« .  innerlich  in  Pulver  oder  Decoct  als  Purgaas 

und  l)iurt»ticum.  Ant ihydropicum. 

Rusmay  orientalisches  Enthauruni^smittel,  aus  1 — ^2  Theiien  Opcruient 
auf  8  Theile  Aetskalk  bestehend 

Rata«  Folla  Rntae,  RautenbUltter,  Herba  Rutae  (Fenilles  oder 

sommit(^s  de  rue,  Pharm.  Franc),  die  noch  vor  der  Rinthe  gesammelten 
Blätter  von  Ruta  graveolens  L.,  Rutaceae.  —  In  Deutschland  und  Oester- 
reich nicht  officinell. 

Die  gestielten,  fast  dreifach  gefiederten,  etwan  dk*ken,  meergrttoen,  reich  mit  Oel- 
drUsen  versehenen  Blfttter:  frisch  \'on  strengem  (iernch.  beim  Kauen  brennend  sebarf,  von 
bitterem  Ge.Hc-hmack;  getroeknet  milder  riechend  und  selimeekend.    Bestandtheile:  ein  färb* 
lOMS  oder  gelhlii  hi  s  ätherisches  Oel  (Kautenöl)  und  ein  geihes  Glykosid  (Katin). 

Die  Rautenblätter  {galten  früher  als  Nervinum.  Stimiachicum  uml  Car- 
minativum,  ähnlich  wie  Fol.  Kosmarini,  Melissae  u.  a.  w. ;  auch  besonders  als 
Emmenagogum  und  Antaphrodisiacum ;  das  Oel  wirkt  hantreizend  und  ex- 
citirend.  —  Man  benutzte  sie  innerlich  in  Pulver  oder  Infus  (1  :  10)  oder 
als  Succus  e.xpressus  :  Susserlich  (in  Infnsi  als  Vcrhamlwasser.  zu  l'm- 
schlä^'en.  Wund-  und  Gurfjelwässern  u.  derf:^!.  —  Sie  bildeten  einen  Hestand- 
theil  zweier  Präparate  der  ersten  Pharm,  üerm.,  der  Aqua  vulneraria  .spiri- 
tuosa  (»weisse  Arquebusade«)  und  des  Vinum  aromatieum. 

Ryde«  Seebad  an  der  NordkQste  der  Insel  Wight.  mit  der  nahen 

enjrlischfd  Stidküste  diirrli  mehrfache  Dampferlinien  verbundcti.  Sr-iiies  fest- 
sandil^en  .Straiidr's  iiiitl  milden  I iisflklimas  w<'iren  viel  besucht.       /,/,.■•  Fi 

Rybopey  Niudsec-Küstenbud  an  der  Ostküstc  hlnglands  unweit 
Sunderland,  Qrafschaft  Durham.  mit  gutem  Strande.  K>fm  Fr. 
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WülMldillai  Sabadilla  otGcinarnm  Brandt  (Schoenocaulon  officinale 
Am  Omy,  Asagraea  oOic.  Lindl\  eine  auf  den  mexikulschen  Anden,  in  Onate> 

mala  und  Venoznola  vorkommende  Melanthacoe,  ist  die  Stammpflnnzo  dor  in 
verschiedenen  Ländern  offirinellen  SahndillfrOchto .  F'ructus  Sabadiliae, 
beziehungsweise  der  Sabadill-  oder  Lüusesanien,  Semen  Sabadillae. 

Entere  betteben  am  drei  lloglleben,  nach  oben  anspitzten,  bot  tm  unteren  TheKe 

der  Bauchnaht  mit  tinander  vcrwachsf  um,  im  olu  rcn  ThriU-  fr.  irn,  anfgesprnnKcnt  n, 
licbbrauneu,  papierartigco,  1— 6iiaiuigen  Carpelleu,  welche  nicht  selten  am  0 runde  ooc-h  von 
dem  an«  »eebs  lineal-lanzettUeben  BUUtehen  gebildeten  Perigon  nnd  lecbi  Stanbgenasen  h«>- 
gleitet  sind.  Im  Handel  kommen  meht  nur  (ii(>  cnthfllHtcn  Sampn  vor,  welche  tlln^'lich  oder 
lanx'tttlich.  anregelmänflig  kantig  und  6  — H  Mm.  lant;  sind.  Die  glänzend  braun>«ehwHrz<-,  lang»- 
mozelige  Sameoschal*-  umschlieHst  einen  wci-slichi  n,  hartflrisi  hiKcii  Eiwi  isskörpcr,  in  dessen 
Gniade  der  kleine  Keim  liegt.  Sie  tind  geruchlos,  von  anhaltend  bitterem  nnd  aebarfem  Ge- 
•efaaaeke;  du  Polver  enengt  leidit  hettfgea  Mleaea. 

Neben  dem  bereite  1818  in  den  Samen  von  Mbissnrr  entdecicten,  in 

panz  reinem,  krystallisirten  Zustande  aber  erst  von  Mkr<k  dargestellten 
Alkuloid  Veratrin  (siehe  difsm  Artikel)  und  dem  is.u  von  Coi  khbk  auf- 
gelundenen  Sabadillin  kommt  nucli  Untersuchungen  von  W'KUjKLiN'  (Dorpater 
Dieeert,  1871)  darin  noch  ein  drittes  amorphes  Alkaloid,  Sabatrin,  vor, 
welches  leichter  in  Wasser  lOslich  ist  als  Satwdillin  und  noch  nx  iit-  als  Vera- 
trin. Zwei  neue,  von  Mi  ic  k  ans  den  Samen  dargestellte  Alkaloide  wurden 
als  Sabadin  und  Sabadinin  bezeichnet.  Das  käufliche  Veratrin  enthält 
(wohl  nicht  immer)  mehr  oder  weniger  Sabadillin  und  Sabatrin  and  Icommt  das 
Veratrin  selbst,  von  dem  die  Samen  naeh  Uteren  An«faben  0,3 — 0,4Vo  liefern 
fM\si\ti.  ISTf»,  fand  durch  Titriren  .'J.C  di.  in  zwei  Modificationen  vor.  einer 
in  Wasser  lüshchen  und  einer  darin  unlöslichen.  (X'erffl.  auch  SniMim  und 
KoEi'i'KX,  Berichte  der  Deutschen  chemischen  üesellsch.,  löTt»,  und  E.  Bosi:i n, 
Areh.  Pharmac^  1883,  XXX).  R.  Pim  her  (Pharm.  J.  a.  Tr.,  1892)  erhielt  2Vo^ 
Keixer  (Schweizer  Wochenschr.  L  Fhann^  1894)  4,25— 4,35Vo  Alkaloid. 

Nach  Wricht  nnd  I-i  ff  fl878)  ist  in  den  SabadilUatncu  i  nthaltcn :  1.  Veratrin  (Codebbe*!), 
anoffph,  aber  krystalli.sirbare  Salze  gebend.  2.  Cuvadin  (Veratrin  Mkkck's),  kryatallisirbar,  nnd 
3.  eise  nenn,  amorphe  ti^me,  Cevadillln.  WneBLni'a  Sabatrin  loll  ein  Gemenge  Ton  bara- 
artigen  Zersetznng.Hprodnctcii  st  in. 

Ausser  den  Aikaioiden  enthalten  die  Samen  noch  eine  besondere  Fett* 
sinre,  Sabadillsftnre.  und  die  gleichfalls  eigenthOmliche  Veratrumsäure; 
ihr  Gehalt  an  Fett  betrftgt  20— 24V».  Dm  Fett  enthilt  anffallend  hohe 

Mengen  M.!!'"/,!  Cholesterin  iE.  Oi-ir/.  (Miem.-Ztg..  IS'.M). 

r)ie  Wirkutis:  der  Sahadillsainen  ist  hauptsächlich  abhäntji};  von  ihrem 
Gehali  un  Veratrin  (s.  die.sen  Artikel;.  Vergiftungen  mit  denselben,  wie 
solche  sowohl  nach  externer  als  interner  Anwendung,  respective  BinfOhrung 
vorkamen,  seifrten  im  wesentlichen  die  Symptome  der  Veratrinvergiftung. 
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SabadilUn  und  Sabatrin  wiiken  nach  Wsigblist  gleich;  vom  Veratrin 

sollen  sie  sich  dndurch  wesentlich  unterscheiden,  dass  sie  kein  Niesen  er- 
zeugen und  statt  Hctardation  Bcschleunigrung  der  Horzartion  bewirken. 

Die  LäUiSesanien  kamen  zuerst  in  der  zweiten  Hälfte  des  IG.  Jahr- 
hunderts ans  Mexiko  nach  Buropa.  Frtlher  hatte  man  sie  auch  intern  ange- 
wendet als  Anthelminthicum  (gegen  A>cariden  und  Tftnien).  Pharm.  Germ., 
ed.  I.  führte  als  Maximaldosen  (unter  Frurtiis  Sabadillae)  O.'J.')  I  pro  dos..  1,0! 
pro  die  an.  Jet/t  nur  noch  extern,  und  zwar  als  L&usemittel.  zur  Vertilgung 
der  Kopnause  (Streupulver,  Salbe,  Decoct :  2,0—  5,0: 100,0 — 2üü,0,  mit  Wasser 
oder  Bssig).  Die  Anwendung  eriielseht  Vorsieht!  (VeigtftongsllUe  von  Plkuk 
und  Lf.xtin.  letzterer  letal,  infolgre  der  Anwendung  als  Streupulver,  bei 
Mi  HHAY.  Apparat,  med.,  V.  p&g.  ITu'i.  Pliarm.  .Aiustr.  hat  ein  Unffuentum 
Subadiliae,  Unguent.  contra  pediculos,  eine  Mischung  von  gepulvertem 
Sem.  Sabad.  mit  Unguent.  simpL  1 : 4,  mit  Oleom  Lavandnlae  parfamfrt.  — 
Sonst  dienen  die  Samen  als  Material  xor  Darstellung  des  Veratrins.  F«fi. 

Sabbatia«  Die  in  Florida  einheimische  S.  Eliotii  (Qoinia  flowor) 

soll  angeblich  starte  antipyretische  and  antitypische  Eigenschaften  bssitMil 
und  als  rhininsurrogat  mit  Nutzen  verwandt  worden  sein.  Ein  (laraus  be- 
reitete.s  fiüssig-es  Extract  wird  in  Amerika  (zu  10 — 20  Tropfen  pro  dosi 
innerlich)  gegeben. 

Sabina«  Die  im  April  und  Mai  gesammelten  und  getrockneten  Zweig- 
spitzen des  Sadcbaumes,  Juniperus  Sabina  L.  (Sabina  officinalia  Garcke), 
eines  immergrünen,  meist  niedrigen  Baumes  oder  Stranches  aus  der  FkndUa 

der  Coniferae-Cuprossineae.  im  mittleren  und  sfidlichen  Europa,  einem  Theüe 
von  Asien  und  Nordamerika,  in  l^auerngiirten  und  Gartenanlagen  nicht  selten 
gezogen,  sind  als  Herba  Subinae  (Summitates,  Frondes  Sab.),  Sadebaum' 
spitaen,  Sadebaumzweige,  Sevenkrant,  in  den  meisten  Lftndem  officineU. 

Dicht  gedrängte  Zweite  mit  »ebr  karzen,  steifen  ,  aus  dem  Rücken  mit  einem  liag> 
lieben  vertieften  OelbeUUter  (Dräa«)  versebenen  BliUtem,  von  denen  die  jltafttreD  fierseilig 
dachzfegeirannif ,  nateofOnni?,  ntnmptlich .  die  itteres  Mdur  weniger  von  einander  entfeni^ 
aiisti  iicnd  und  Hpitz  Hind.  Gt-rucii  •  it^t-ntiiUiuiu-b,  »tSTk,  onaogenebn,  lange  ballend, Oesehmaek 

widrig,  balHamiHch.  zuf^Icich  hi'rln'  nmi  lütter. 

Der  wirksame  Beslunülheil  des  Sevenkrautes  ist  ein  ätherisches 
Oel,  Oleom  aether.  Sabinae,  sogleich  derTrSger  des  Geruches  and  (xom 
Theile)  des  Oescliniackes  desselben.  Frische  Zweige  geben  davon  bis  4%) 
die  an  kurzen  frekriiinnit cn  Zweiirlein  einzeln  sitzenden,  rundlich-eiförmiffen, 
blau  bereiften,  schwarzen  lieerenzapfeu  circa  1U%.  Es  ist  frisch  fast  farblos, 
hSrbstens  blassgelb,  hat  ein  spednsebes  Gewicht  von  0,924,  einen  Siedepunkt 
bei  circa  IGO**,  dreht  stark  rechts  und  15st  sich  in  iedem  Verhältoiss  im 
Alkohol.  Nach  Scüimmei.  &  C.  (RenVht  IM!»".)  besteht  es  zum  Theil  (40,2*;) 
aus  dem  Kssitrester  eine.s  im  (Jeruche  an  Tliu]on  erinnernden  Alkoliols,  welcher 
theilweise  frei  im  Oele  enthalten  ist.  Neben  diesem  Alkohol  sind  im  Sade- 
baumSle  in  reichlicher  Menge  Terpene  enthalten. 

UusRMAirii  bet)t  7.nr  BeKriiuduDg  de»  Ausüpniches,  dasH  daH  UtheriHciie  Oel  der  alleinige 
Trilger  der  (toxischen)  Wirkung  der  Sabina  sei,  bervor,  daits  ältere«  trocken««  Krant  viel 
dcbwSeber  (toxiseb)  w1rk<>,  als  frlschea  Krant  und  ebenso  Dccocta  nnd  Intnea  w«ntfer  In- 
fcii-iv.  Ili  rli.i  jSali.  in  Sult.statiz.  Nach  DrciiuKiM  dajffjri-n  entlililt  Sabina  neben  dtm  ilthf- 
riMi-heo  Ucle  nocb  einen  anderen  Stoll,  vielleicbt  ein  Öäareaobydrid,  welcbe«  scbon  in  xiemUcb 
kleiner  Menge  tOdtlieii  tbiaafende  Ve^tnugen  hervormien  kOnne. 

Oertlieh  wirkt  Oleum  Sabinae  wie  andere  verwandte  Etherische  O^e 

und  ebenso  auch  das  Sevenkraut  reizend  und  entzflndungserregend. 

Nach  der  internen  Einfflhrunpr  kleiner  oder  mässicr  srnisser  Gaben  be- 
obachtet man  allenfalls  unbehagliches  Gefühl  im  Magen  und  bei  wiederholter 
Anwendung  zuweilen  grössere  Frequenx  des  Herzschlages,  vermehrte  Ham- 
absonderung  oder  häufiger  blos  Drang  zum  Uriniren,  unter  rmständen  Ver- 
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mehrung'  oder  Honrorrnfunir  der  Menstruation.  Auf  •riosst-  Gaben  treten  die 
Ersrheinungfn  einer  mehr  oder  wenijror  heftigen  Magt'ndarinontzöndung:  auf 
(ünterleibsachmerzen,  Erbrechen.  Durchfall,  beide  manchmal  blutig),  verbunden 
mit  solchen  einer  Reixung  der  Urogenit&lorgane  (Strangurie,  selbst  Hämaturie, 
OBtor  UoMtändeo  Metrorrbaffle  und  Abortns).  hu  sehweren  VergiftongsflUeii 
Mttn  CoBvuisionon  auftreten;  es  kommt  zur  allgemeinen  Anästhesie  und 
im  Coma  erfolgt  der  Tod,  seltener  innerhalb  der  ersten  12 — 24  Stunden, 
meist  erst  nach  einigen  (4    öj  Tagen. 

Die  Eraebefamnfeo  bei  TUerni  afaid  fsns  Ibnlich  jenen  bei  Hemehen.  Naota  Umcm« 

1  Kii  1843)  wurden  Kaninchen  durch  8,0  01.  Sab.  in  7',  j  Stiinclcn.  dnr<.h  l.'i.O  in  6'  ,  f^tnndt-n 
getuütet.  Die  VergiltungaerscbeiDOngeD  bestanden  anfangs  in  heftiger  Autregung  (Vi\U  und 
AtluDang  beschleunigt),  Tennehrter  Harnentleerung,  später  in  Mattigkeit,  Uaempfindlkhkeit., 
Llhmnng  der  Extremitäten.  Djspnoe  etc. ;  der  Tod  erfolgte  n:ich  lani;er  Agonie.  Die  Section 
ergab  blot  starke  AbatoHsung  des  Epithels  und  starke  FUlluDg  der  Blutgefäss«  des  Darms; 
die  Nieren  waren  sehr  blutreich  und  die  Reizbarkeit  der  Mückeln  dauerte  sehr  lange  na<;h 
dem  Tode  an.  V.  Scaaorr  bestätigt  MiTscsaBbiGs  s  Belond  and  giebt  noch  ao,  dass  die  von 
Bun  •tiotaende  Blaee  nottOrpenhen  nsd  FMwnMIejllBder  eatUdt 

Vertriftmismi  mit  Sevenkraot  kommen  bei  Menschen  niebt  selten  vor, 

inilrfge  der  Beniltzun^r  desselben  ^Pulver.  Aufiruss  r)der  Abkochung),  seltener 

des  Oeles  in  vcrbrccht'risrhcr  Absicht  uls  Abort  ivum. 

AI.1  volkstbUmliclieM  Ahortivutu  ist  en  in  manchen  tiefenden  »ehr  bekannt.  l):in»  es 
als  solches  wirken  kann,  ist  wohl  nicht  zweirelhaft,  wohl  aber,  wie  tftete  Wirkung,'  ziHtaade 
kommt.  Manchmal  mag  der  Abortus  Folge  sein  des  durch  das  genommene  Mittel  herror- 
gemfenen  starken  Erbrechens,  in  der  Regel  aber  ist  er.  wie  IIl-semaxk  hervorbebt,  abzu- 
leiten von  <leni  Andränge  des  Bluten  zu  den  Beekcnorganen  und  iler  Hyperilniie  des  UteriH, 
welche  zur  voneitigen  Ablösong  der  Placenta  führt.  Jedenfalls  ist  aber  die  abortive  Wirkung 
keine  tieliei«,  wie  naaientliek  Jene  Fllle  liewdsen,  wo  aaeh  grossen  Osbes  sehwen  Yer* 
ciftnnfT  iind  seltivt  der  Tod  erfolgte,  ohne  d.-iss  es  zum  Abortus  gdtOBiniea  Wice  (Ottter  4  VOn 
TAVLoa  angclUhrten  letalen  Vergiltungttfällen  3  ohne  Abortus). 

Ueber  die  Grosse  der  letalen  Dosis  lassen  sich  aus  den  bekannt  ge- 
wordenen VwrgiltiingsfBnen  keine  sicheren  Anhaltspunkte  gewinnen. 

Für  die  Diagn«»so  der  Sabinavergiftung  wicht ip:  ist  der  Geruch  des  Er- 
brochenen nach  Sabinaöl.  eventuell  der  botanisch  histologische  Nachweis  von 
Theilen  der  Herba  Sabinae  in  demselben. 

POr  d«i  forensischen  Nachweis  des  SabinaSls  giebt  A.  Jaworowbki 
(Ph.  Zeitsehr.  f.  Russland,  l  S'.*  1 1  folgrende  Proben  an  :  m  Ein  Tropfen  Sadebaumül 
mit  f)  Ccm.  verdünnter  Schwi  fclsäure  und  f»  Tropfen  .Milchsäure  erhitzt,  bis 
die  FlQssigkeit  sich  gelb  gefärbt  hat,  nach  dem  Abkühlen  0  (\-m.  Wasser  zu- 
gefOgt  and  mit  Benzol  ansgeschfittelt  giebt  eine  grflne  FIrbung  des  Benzols 
(mit  gelbem  Schimmer).  Wird  Aether  zum  Ansschfltteln  verwendet^  so  iftrbt 
sich  dieser  braun  tmd  die  wässeritr«'  FlilssiirkiMt  zeip^t  pröne  Fluorescenz. 
I'i  Schichtet  man  eine  I^ösunp:  von  1  Tropfen  .'^abinaöl  in  1  ('cm.  '.•<•(>  ^ji^en 
Weingeist  auf  verdünnte  Schwefelsäure,  so  tritt  eine  rothe  Zoneureaction 
anL  c)  Beliandelt  man  einen  Tropfen  des  Oeles  mit  20  Ccm.  Wasser  und 
0*3  Magnesiumcarbonat  unter  öfterem  SchQtteln  und  schichtet  das  Filtrat 
Ober  verdQnnt<>  Schwefelsftore,  so  entsteht  an  der  BerOhrungsstelle  ein  grün- 
lich-gelber Ring. 

Therapeutische  Anwendung.  Selten  mehr  intern  als  Emmenagogum 
bei  Amenorrhoe  und  Menostasie.  Pisreira  rfthmt  es  als  das  sicherste  unter 

allen  bekannten  einmonairoLrcn  >ritteln.  Früher  aiissordcni  auch  als  Diureticum 
und  Antbcltnint huiim.  Haufifrcr  extern  als  örtlich  reizendes  Mittel. 

I.  Herba  Sabinae.  Intern  zu  0,3 — 1,01  pro  dos.,  2,01  pro  die  i^Pharra. 
Oerm.!!.),  Pulr.,  Pillen,  Infus.  (5,0— 15.0 :  200,0  Col.,  2— .BstflndL  1  EssL). 
Extern  als  Streupulver  oder  in  Salben  zur  Heseitigung  von  Condylomen, 
Wanen  etc.,  seltener  im  Infus  zu  reizenden  Iniectionen,  BEhungen,  Waschun- 
gen  etc. 

Präparate:  1.  Ex tr actum  Sabinae,  Sadebanmeztraot,  frBlisrtn  der  Pbsnn.  Germ., 
irtaierlt-wdsffdstiges,  grttnbranaes  Estract  tos  gewSbnlleber  Consistess,  fai  Waaser  fast  on> 
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löslich.  Intern:  0,02—0,2!  pro  dos.,  1,01  pro  die.  Pharm.  Genn.,  edit.  I,  in  FUtea.  Pbamia- 
ceatiach  nur  Bereitimg  der  Irüber  oIIiciselleD  Sadebmamulbe. 

2.  Ungnentnin  Sabina«,  Sadebaamtalbe.  Wiehting  von  1  Tli.  Bxtr.  flat».  nrflSTIi. 
Unfruent.  Mrenm.  Ex  tempore  anmittelbar  vor  der  Dispensation  zn  bereit- n.  Extern  di 
reizende  Yerbandsalbe  (Condylome,  torpide  ÜeschwUre),  zu  reizenden  Einreihun^^en  etc. 

IL  Oleum  Sabinae  (aethereum),  Sadebaumöl  (s.  oben).  Intern  zu  y, 
bis  3  crtt  (ea.  0,03—0,2)  pro  dosi,  2— 4iiibI  tägL,  im  ElSoeacchamm.  In  Pfflen, 

alkoholischer  Lösung.  Extern  zu  reizenden  Einreibungen  (Liniment,  l^nguent.), 
Pinaelungen,  zur  Application  in  hohle  Zähne  falkoholisrhe  Losune:»  etc. 

Ton  ähnlich  wirkenden  und  zum  Thcile  anch  analog  benutzten  CoaUeren  seien  hier 
liervorgehoben: 

1.  Juniperns  Virginiana  L.  (Sabina  Virginiana  Berg,  in  Nordamerika  einheimisch, 
bei  nne  in  Gartenanlagen  häufig  gepflanzt;  »eine  Zweige  riechen  weit  scbwXcher  als  jene 
unseres  Sadcbaumes,  wtrdfii  übrigen»  gleich  dem  aus  ihnen  gewonneneu  ütherischen  Ocif 
Mgenaoaten  Cedernöl,  in  ähnlicher  Art,  nameoUich  auch  ala  Abortirom  beatttzt;  ferner 

2.  d«r  anbrannte  Lebenabanm  Tlinla  oeeidentalie  L.,  aneh  am  Nordamerika 
stammend  und  gleich  dem  an»  China  und  Japan  eingeführten  mnrpi  rländischcn  Lehenfll)aume, 
Biota  orientalis  Endl..  bei  uns  sehr  häufig  angepflanzt.  Die  Zweige,  al»  Frondea  Thnjae 
eiienial»  olficinell,  geben  circa  1*/^  elnea  »charfen  ätherischen  Oeles;  endlich 

3.  der  Eibenbaam  Taxas  baccataL.,  in  Gebirgswäldem  des  mittleren  und  stid- 
liehen  Eoropa  wild  vorkommend,  sonst  sehr  häufig  cnltivirt.  Seine  Zweige  (Frondes  Taxi)  sind 
nach  V.  ScmorF's  Unterj^uchungen  (1859)  in  nicht  geringem  Grade  giftig  und  ist  diese  Eigen- 
aelialk  abhAngig  toq  einem  sebarlen  and  einem  narkotiaohea  Bestaadtbeil.  Naeh  Losai  ist 
der  wltfeaanM  Beatandtiidl  der  TaxoMweiga  daa  Taxia«  wdehea  Maaiol  <1876)  ll*  «fa  wdaaea, 
kryBtallini^nhr«,  gerachlMea,  lebr bitter  aclmedlKeadea  Piürer  nrit  dea  lonatigett  Elfemachatten 
eine»  Alkalouls  erhielt.  Vng/ 

Sables-d*01onne  (LesL  auch  Les  Sables  genannt.  Küsten- 
Oceanbad  im  Westen  Frankreichs,  Vendee,  unweit  La  Roche-sur-Yon.  Kleiner 
Hafenort  von  10.000  Einwohner,  seines  guten  Strandes  und  gntw  Bade» 
vorriehtungen  wegen  als  Seelmd  viel  besucht  Eim.Ft. 

Salrara»  Saburra  (eigentlich  der  schmntxige  SchifffBsand),  S.  gastriea, 
veralteter  humoralpathologischer  Ausdruck  fflr  Termeintlieh  aia  Krankheits- 
ursachen funffirende  ^Unreiniyrkoit  im  Majjen  und  Dnrm  Saburral- 
amaurose  (veraltet)  für  die  transitorische  Atnauro&i>  infolge  von  Status 
gastricns,  wovon  jedoch  ein  sicherer  Beweisfal!  nicht  vorliegt. 

SaCCtiarin  ist  ein  von  F.vHi.iiEKG  und  Hi:msk.\  dargestelltes,  durch 
sfissen  Oeschmack  ausgezeichnetes  und  deswegen  zu  raedicinischer  Ver- 
wendung gelangtes  Derivat  der  Benzoesftare  (Bensoesanresulflnld; 
Orthosulfaminbenxoes&nreanhydrid)  von  der  Zusammensetsung 

Die  Darstelluritr  kann  nach  fünf  Methoden  vor  sich  gehen.  Nach  der 
am  längsten  bekannten  ;reschieht  sie  durch  Erhitzen  von  Toluol  (('„Hj^-rH^) 
mit  concentrirt«r  Schwefelsäure  bei  einer  Temperatur  von  nicht  über  lUü"  C, 
UeberfQhren  der  dabei  entstehenden  Sulfonsäuren  in  die  entsprechenden 
Chloride :  Ortho-  und  Paratoluol8ulfochh)rid ,  Trennen  der  beiden  letzteren 
von  einander  mittels  IMiusphorpentadilorid  .  das  flOssigo  Orthot oluolsulfo- 
chlorid  wird  durch  trockenes  Ammoniakgas  in  Ort  hot(»luolsulfonamid  um- 
gewandelt, letzteres  durch  vorsichtige  Oxydation  mit  Kaliunipermangauat- 
ISsung  in  Orthosulf aminbenzoesäure  und  unter  Abspaltung  von  Wasser 
in  das  Anhydrid  der  letzteren,  d.  h.  in  Saccharin  nach  der  Formel: 

C-H.<g^^!J^  =  H.0  +  C.H,<^>NH. 

Der  auf  diese  Weise  erhaltene  Körper  bildet  ein  weisses,  amorphes, 
schwach  nach  Hitterinandelöl  riecheti<l»  s  I'ulver.  ist  in  kaltem  Wasser  sehr 
schwer,  in  kochendem  Wasser,  Alkohol  und  Aether  leicht  löslich;  aus  der 
Lösung  in  kochendem  Wasser  scheidet  sich  das  Saccharin  beim  Ericalten  In 
nadelfdrmigen  Krystallen  aus.  Die  wftsserige  LOsung  seigt  saure  Reaction 
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imd  einen  Intensiv  sllesen  Geschmack,  der  noch  in  ausserordenllieh  starker  Ver- 

dAnnong  (1  :  70.000  :  Rohr/uckor  dajropon  nur  I  :  250)  doutlich  hervortritt. 

Wenn  sich  in  einer  Pepsinflüssigkeit  Saccharin  in  der  Menge  von 
0,10 — 0,;i27t  findet,  so  erleidet  die  Peptunisirung  des  coagulirten  Eiwoisses 
eine  Veriaagaanranf ,  wird  jedoeh  nicht  ao^hoben. 

In  der  Dosis  von  0,16 — 0,23%  achwiebt  das  Saccharin  sowohl  in 
sauerer  als  auch  in  neutraler  LSsunp:  die  amylolytischo  Wirkung  der 
Speicheidiastaae.    Auch  die  Eiweisaverdauung  erfahrt  eine  Hemmung. 

In  einer  Concentration  von  0,16V«  wird  die  Thfttigkeit  der  Bierhefe 
aof  Alkohot  herabgeaeCat  Diese  antifermentatfve  Wiricnng  geht  sowohl  bei 
16*  als  auch  hei  30"  vor  Bich. 

Nach  der  läntrordauernden  Aufnahme  von  Saccharin  wird  mehr  Chlor 
durch  den  Horn  als  noruial  ausgeschieden. 

Die  vollstSndIge  Resorption  des  Mittels  aus  dem  Magen  gebt  nur 
langsam  vur  sich.  Bei  Meerschweinchen  war  es  in  einer  Menge  von  0,01 
bis  D.OL'  Grm..  die  man  in  den  Magen  gebracht  liatte,  nach  7  Standen  noch 
nicht  voUsUlndig  resorbirt. 

Wegen  s^nes  süssen  Oeschmackes  Ist  das  Saccharin  als  Zacke r^ 
Surrogat  sum  VersOssen  der  Speisen  bei  Diabetikern  vorgeschlagen 
und  vielfach  in  Anwenduntr  «robracht  wf)rd('n.  Die  hei  !)iah<  tikern  antrostcUten 
Versuche  hahen  erp'ben ,  dass  das  Saccharin  in  den  hierfür  in  Betracht 
kommenden  Dosen  meist  keinen  oder  keinen  grob  sichtbaren,  ungüusligen 
Blnfluss  auf  die  Zackeraasscheidung  ond  das  Allgemeinbefinden  aosttbt. 
Während  nach  Ahrlks  Klnseldosen  von  0,1-  0.5  keinen  Einflusa  auf  die 
Zuckerausschrddunp:  besitzen,  cnnstatirten  Kohi.sc  mCttrr  und  KLS\ssi:n  in 
einem  Versuchsfalle  bei  Tagesdosen  von  ü,(>  bis  zu  2,0  eine  der  gereichten 
Saceharlnmenge  entsprechende  vorflbergehende  Herabmlnderung  der  Hammenge 
und  der  Zuckerausscheidunir,  nach  dem  Aussetien  des  Saccharins  ein  mehr 
oder  weniger  rasches  Wiederanst Citren  heldt-r.  Die  vorOberffehende  Herabsetzung 
scheint  vielleicht  nur  der  Ausdruck  der  bei  den  «rrösscren  Saccharindosen 
eintretenden  Appetitstdrung  und  verminderten  Nahrungsaufnahme  zu  sein, 
hervorgemfen  durch  den  widerlich  süssen  Geschmack  im  Munde, 
der  sich  beim  Fortgebranche  des  Mittels  andauernd  bemerkbar 
macht  und  durch  den  eingeflossten  Widerwillen  gegen  Speisen  die  Ernährung 
benachtheiligt.  Indessen  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Mittel  von 
Diabetikern  In  der  kleinen,  zur  Vereüssung  der  Speisen  und  Getrlnke  ge- 
nügenden Quantitit  —  höchstens  0,1 — 0,2  täglich  —  ohne  Unbequemlichkeit 
inid  Nachthoi!  ertragen.  Bei  (lesunden  haben  sich  itisweilen  selbst  Einzel- 
doaen  bis  zu  5  Grm.  (Ani ' « und  Mdssoi  als  unschädlich  herausgestellt. 

Es  ist  indess  unbedingt  der  Standpunkt  zu  betonen,  dass  Saccharin 
kein  Gewgrx,  sondern  ein  Medicament  ist.  Jahre  hindurch  Ist  Sac- 
charin als  Sfissstoff  für  Nahrungs-  und  Oenussmittel.  sowie  für  die  Bier- 
bereitung in  Deutschland  ungehinch'rt  verwendet  worden,  obsclion  in  anderen 
Ländern,  wie  z.  B.  in  Frankreich.  Schutzmassregeln  gegen  das  L  eberfluthen 
mit  Saccharin  getroffen  wurden.  Nun  ist  endlich  auch  in  Deutschland  der 
Anwendung  des  Mittels  an  Stelle  von  Malz  oder  Zucker  bei  der  Zubereitung 
von  Bier  etc.  durch  (lesetz  ein  Ziel  gesetzt  wonb'ii  .Auch  das  Hoichsgericlit 
entschied,  dass  ein  Zusatz  von  Saccharin  zum  Uier  als  Verfälschung  im 
Sinne  des     10  des  Nahrungsmittelgesetzes  anzusehen  sei. 

Bs  war  dies  umso  nothwendiger,  als  es  thatsftchlieh  Menschen  giebt> 
die  auf  Saccharin  unangenehm  rcagiren  und  z.  B.  darnach  Magenschmerzen, 
Appetitverlust,  Tebelkeit  u.  a.  m.  bekommen.  Wurde  doch  sogar  neuerdings 
naciigewiesen .  dass  nicht  nur  iJiarrltoen  darnach  eintreten  können,  sondern 
im  Kothe  Stickstoff  und  Fette  In  grOsserw  Menge  als  an  saccharinfreien 
Tagen  ausgeschieden  werden. 
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Man  hat  das  Saccharin  auch  seiner  antiseptischon  Eifrcnschafton  wopren 
unter  underem  bei  Cystitis  mit  animoniakaliscfaer  Harngährung  ^Clkmk.vs, 
Littlb)  benntsen  woHen ,  doeh  aoheiiit  nach  Veraoehen  von  J.  Dougall  das 
Mittel  in  solchen  Fällen  kein  grosses  Vertrauen  zu  verdienen,  da  durch  den 
alkalischen  Harn  die  antiseptische  Wirkuiitr  des  Saccharins  aufgehoben  wird. 

Zur  Anwendung  des  Saccharins   eignen  sich  am  besten  die  kleinen, 

mit  Mannlt  hergestellten,  ie  0,09  entbaltenden  PastiUen,  danra  eine  znm 

VersQssen  einer  Tasse  Kaffee,  Thee  n. s. w.  hinreicht;  auch  kann  man  das 

Mittel  in  Form  von  Pulvern,  Pillen  Kapseln  verabreichen. 

Literatur  t  Aocooo  aod  Mos«o,  Aroblvie  per  le  sciease  mediehe.  IX,  pag.  407.  — 
SAts<»wgxr,  Tn0How*t  Arebtr.  C V,  pa^.  46.  —  Cuntcxs,  Allg.  med.  OratnI  Ztg.  1887,  Nr.  7d.  — 

Abelbb,  Wiener  med.  W'orhen-chi  1SS7.  Nr.  24.  —  KoiiLbmCTTKR  und  Elsabsrr,  Arch.  für 
klin.  Med.  XLTI.  —  Pollatschek  .  tV bter  med  -chir.  Pre«He.  1887 ,  Nr.  8.  —  8ALKOwaci, 
ynujBOv'»  Arohtv.  CZ,  Heft  3  —  Douo^ll,  Glasgow  med.  Joam.  April  1888,  pflff.  29S.  — 
Gbard,  Les  nonveanx  renirdos.  24.  Juli  1888.  —  Little,  Dnbl.  med.  .lourii.  Jiitii  :  Pncti- 
tloaer.  An^t-t  1888- —  L.  Lewim,  Die  Nebenwirkungeu  der  Arzneimittel  18ü3,  pag.  G21  und 
1809,  paff.  öd5.  L.  Lewim, 

Sacchamilly  Zucker.  —  Während  die  Pharm.  Girin  1.  und  ebenso 
die  Pharm.  Austr.  das  unter  (li<'s«Mn  Namen  bezeichnete  Pnäparat  nur  als 
»sehr  weiss  und  trocken«  charaklerisirte,  enthält  dagegen  die  Pharm.  Germ.  Iii. 
folgende  Angaben:  »Weiseef  kryatalliniache  StilidLe  oder  weisaes,  krystalli- 
nisches  Pulver.  Mit  der  HUfte  seines  Gewichtes  Wasser  gebe  der  Zucker 
ohne  Rflcksland  einen  farblosen,  geruchlosen,  rein  süss  schmeckenden  Syrup. 
welcher  sich  in  allen  Verhältnissen  klar  mit  Weingei.st  mischt.  Wässerit^e 
und  weingeistige  Zuckerlüsungen  dürfen  Lackmuspapier  nicht  verändern. 
Eine  wisserige  LSsong  (1  =:  20)  darf  weder  mit  Ammoniumoxalat .  noch 
mit  l^bemitnit.  noch  mit  HaryiUBUlitmt  eine  mehr  als  opalisirende  Trübiinu; 
p:eben.*  —  Mit  diesen  l^estimmunpren  soll  der  an  einigen  Orten  überhand 
nehmenden  Verunreinigung  des  Kübenzuckers  entgegengewirkt  werden. 

Saccharum  lactiSfMilehsaeker  (niarm.  Oerm.  m).  WeissUehe  kry- 
stalllsirte  Massen  in  Trauben  oder  Platten  oder  ein  weisses  kry stallin isches 
Pulver,  bei  Ifi"  in  7  Tbeilen  .  l)ei  luO"  in  seinem  gleichen  Gewichte  Wasser 
ZTi  schwach  süss  schmeckender,  nicht  syriipartierer  Flüssi;rkeit  löslich.  Wird 
1  Grni.  Milchzucker  mit  10  Ccm.  verdünntem  Weingeist  eine  halbe  Stunde 
anter  zeitweiligem  Umschütteln  in  Bertthrnng  gelassen,  dann  abfiltrhrt,  so  wird 
ein  Filtrat  erhalten,  welches  sich  weder  lieim  Vermischen  mit  1  liaumtheile 
absolutem  Alkohol  trüben,  noch  beim  Verdunsten  auf  dem  Wasserbade  mehr 
als  0,;>  Qrm.  Hfickstand  bititerlassen  darf.  L'-mih 

Sacedon»  oder  la  isabeia  (Guadalaiaraj,  unter  40*'  ÖO'  nördl.  Br., 
in  634  Meter  SeehShe ,  etwa  83  Km.  Ostlich  von  Madrid ,  5,6  Km.  von  der 
gleichnamigen  Stadt  gelegener  Badeort,  der  schon  unter  der  arabischen  Herr- 
schaft berühmt  war.  mit  g'eruchloser  Therme  von  '2S^  ('..  worin  vorzugsweise 
Krdsulpbate  enthalten  sind  und  welche  bei  Haut-  und  ^tieronleiden.  Hysterie, 
Ischias  etc.  zur  Anwendunt;  kommt.  n  m  l. 

SachverstäncUj^ey  s.  Augenscheinbefund  und  Gutachten. 
Sacknlere,  s.  Hydronephrose. 

Sacralttunoren  (congenitale)  heissen  im  allgemeinen  alle  in  der 
Gegend  des  Os  sacrum  und  Os  coceygis  vorkommenden  congenitalen  Oe- 

SCbwfllste.  Sie  zerfallen  in  drei  Hauptkateirurien ; 

1.  Cystische  Geschwülste,  welche  mit  dem  Rückenmark  und  seinen 
Häuten  in  Verbindung  stehen.  Diese  gehören  iu  der  iiegel  der  sogenannten 
Meningocele  und  Myelomeningocele  lumbo-sacralis  an,  besfiglich  deren  auf 
den  Artikel  Spina  bifida  verwiesen  werden  kann. 

'2.  Solide  Tumoren,  meistens  Lipome  und  Fibrome,  welche  in  f-ster 
Verbindung  mit  den»  Kreuz-  und  Steissbein  aus  der  Tiefe  hervorwachsen. 
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Aach  dieee  afaid  auf  Anomalien  der  ersten  Bildung  zurflckzufflhren.  Ein  Theil 
dieser  fibro^lipomatdaen  Wnchemngen  hingt  mit  einer  sogenannten  Spina 

bifida  occulta  (h.  d.i  zusammon. 

In  diesfibo  Oruppo  jrohören  auch  die  scliwanzartiirf'n  Anhäiitre  dtT  Steiss- 
^egrend,  welche  bereits  in  einer  zieuilicli  grossen  Zahl  von  Fällen  beobachtet 
worden  sind.  Sie  sitson  meistens  in  der  Veriftngemng  des  unteren  Budes 
der  Wirbelstule  und  besteliea  aus  einem  mit  erlatter  oder  behaarter  Haut 
über/openen  fibrfisen  Stranjr.  woIi-Iht  auch  knorpelig^e  Theile  einschliessen 
kann ;  ihre  Form  ist  entweder  die  eines  rudiment&ren  thierischen  Schwanzes 
oder«  liftufiger,  die  eines  rundlichen  lappigen  Anhanges  mit  breiter  oder 
schmaler  Basis. 

.").  Die  snconannten  Sacrall  erat  omc.  das  beisst  ncschwillste  der  Sarral- 
und  Cocrypealfft-tjend .  \v<»lcbe  in  ilirer  Kntstcliiinfi-  juif  eine  unvollkommen 
ausgebildete  fötale  Anlage  zurückgeführt  werden  müssen.  In  der  Hegel  bilden 
diese  Teratome  bei  der  Geburt  bereits  siemlieh  umfangreiche  Geschwttlste^ 
welche  von  der  Haut  flber/ogen  sind  und  keine  charakteristischen  Formen 
erkennen  lassen;  sie  sind  rnndlich,  mehr  oder  wenicf^r  stark  nach  hinten 
prominirend,  oder  herabhängend,  höckerig,  und  lassen  beim  ZufQhlen  meistens 
verschieden  consistente,  feste  und  weiche,  deutlich  cystisohe  TheQe  ericennen. 
In  seltenen  Fällen  kommen  auch  vollstftndig  ausgebildete  Organe  eines 
zweiten  Individuums  vor,  welche,  tbeils  von  Haut  umpeben,  theils  frei  her- 
vorragend, in  der  Sacralgetrend  fixirt  sind.  Dahin  gehören  die  überzähligen 
tixtremitäten  (meist  eine  hintere  Extremität),  welche  bei  Menschen  und 
Thieren  in  dieser  O^nd  vorkommen.  In  einzelnen  Pillen  waren  auch  Be- 
standtheile  mehrerer  Extremitäten  vereinigt  vorhanden. 

Häufitr  lassen  sich  in  dem  Teratom  indes  keine  deutlich  erkennbaren 
fötalen  Organe  nachweisen;  die  Hauptmasse  der  (ieschwulst  besteht  aus 
derbem,  fibHSsem,  mit  reichlichem  Pett  durchwachsenen  Oewebe,  oder  es  sind 
Cysten  darin  vorhanden,  weiche  mit  besonderen  Wandungen  versehen  sind 
und  flüssigen,  wä.sserigen  oder  auch  mehr  breiartigen  fett r«*iclH'n  Inhalt  ein- 
schliessen. Nicht  selten  finden  sich  in  den  festen  Massen  Knorpel  und 
Knochen  von  verschiedener  Gestalt,  welche  mit  dem  Os  sacrum  oder  dem 
Steissbein  in  VerDindong  stehen.  Ausserdem  kommen  aber  auch  Weichgebilde 
vor.  welche  in  ihrem  Bau  mit  bestimmten  Organt hellen  übereinstimmen, 
cystische  oder  schlauchförmige  Gebilde,  deren  Wand  die  Beschaffenheit  der 
Darnjwantl  besitzt,  andere,  welche  mit  Klimmerepithel  au.sgekleidet  sind  u.  s.  w. 
Seltener  kommt  eine  Anhftufang  quergestreifter  Muskelfasern  oder  Nerven- 
substanz vor.  In  einigen  Füllen  dieser  Art  konnten  bei  Lebzeiten  durch  die 
Haut  hindurch  selbständitr«*  Hcwetrnntren  in  der  fJcschwulst  wahrgenommen 
werden ;  eines  der  bekanntesten  Heispiele  dieser  Art  ist  das  Öchliewener 
Kind.  Aehnlicbe  Fälle  wurden  von  Ahlpbld,  v.  BeRiiMA.XN,  Stolpbr  beschriebe. 
Selbst  augenartige  Bildungen  (Pigmentepithel)  wurden  beobachtet  (KCmmrl  u.  a.). 

Hei  genauer  rntcrsuchung  wird  man  wohl  auch  in  den  kleineren,  an 
scheinend  rein  fibro-lipomatösen  ncschwölsten  haufiircr  Theile  finden,  welche 
auf  eine  complicirtere  embryonale  Anlage  hinweisen.  In  einem  derartigen, 
unlingst  von  mir  beobachteten  Pidle  fend  sich  im  Pettgewebe  eingeschlossen 
eine  mit  gegliederten  Knorpelstück cn  in  Verbindung  stehende  Masse  von 
geringem  l'nifange.  welche  aus  verscliiodenen  Oriraiirudinicntcfi  bestand,  ähn- 
lich wie  in  den  Dermoiden  der  Ovarien.  Das  Vorkommen  einfacher,  durch 
HauteinstOlpung  entstandener  Dermoide  ist  indes  nicht  ausgeschlossen. 

Dieienlgen  Pille  von  Sacrattumoren,  welche  sich  durch  das  \Whanden- 
scin  zahlreicher  und  oft  sehr  umfangreicher  Cysten  in  «'inem  mehr  oder 
weniger  derben,  sarkom-  oder  fibromähnlichen  (i»\vflif  aiis/eicbnen.  werden 
auch  fälschlich  als  sacrule  Cy stosürk(*me,  sacrale  t'ystome  oder  Hygrome 
bezeichnet.  Einen  wirklich  sarkomatösen  Bau  besitzen  dieselben  nicht. 


B<«l.EMyelo»a«lto  der  rm.  HrilkiMd«.  9.  Anfl.  XM. 
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Diese  OeschwUlste  aehdn«!  tfoh  entweder  aas  dem  Hiatus  saeralis 

hervorzudninpcn  oder  sie  sind  an  der  Spitze,  auch  an  dor  X'ordorfläche 
dos  Steiss-  und  Kreuzbeins  fixfrt.  Mit  dem  Knochen  stehen  sie  durch 
derbes,  fibröses  Gewebe  in  V^erbindung,  weiches  mimittelbar  in  das  PeriusL 
oder  auch  in  die  Dura  mater  spinalfs  Qbergeht.  Znweilen  reicht  die  Oe- 
schwulst  an  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  weiter  nach  aufwärts,  so 
dass  noch  ein  beträchtlidicr  Thcil  derselben  in  der  Höhle  des  kb'inen  Reckens 
gelegen  ist.  Die  Hauptmasse  entwickelt  sich  |edoch  nach  abwärts,  indem 
sie  die  Aflerölfnunff  und  den  Damm  vor  sieh  herdrinirt-  In  der  Regel  findet 
man  didier  die  auseinandergezogene  Afteröffnung  an  der  vorderen  Fl&che 
oder  selbst  am  unteren  rmfang  der  Geschwulst,  deren  Bederkunsr  nach  oben 
hin  franz  allmählich  in  die  stark  ausgedehnte  Haut  des  Scrotunis  oder  der 
grossen  Schamlippen  übergeht.  Das  Hectum  verläuft  an  der  vorderen  Fläche 
nach  der  abwSrte  gelegenen  AfterSflnung.  Die  Tumoren  scheinen  hftnfiger 
beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlecht  vorzukommen. 

Diese  Teratome,  welche  von  der  Haut  des  Autositen  überzogen  sind, 
bilden  somit  eine  Art  der  »Inclusio  foetaUs« ;  von  den  einfachsten  Formen 
dieser  Art,  welche  in  ihrem  Bau  sich  fthnlieh  verhalten  wie  die  Acardii 
amorphi  (s.  den  Artikel  Missbildun$j:en).  lassen  sich  stufenweise  alle  Ueber- 
g^ge  bis  zu  einer  mehr  selbständi^r^'n  Entwicklung  verfolgen  i  Sacralparasit ». 

Man  hat  früher  die  Sacralteratome  als  rudimentäre  Formen  der  Pyir»»- 
pagie  aufgefasst;  ich  habe  die  GrUnde,  welche  gegen  diese  Anschauung 
sprechen,  geltend  gemacht  und  nachsuweisen  versucht,  daas  die  fötale  Anlage, 
welche  zur  Bildung  eines  sacralcn  Teratoms  führt,  von  vornherein  in  der 
Amniotihrddo  des  Autositen  fixirt  gewesen  sein  und  sich  in  Verbindung  mit 
ihm  und  nachträglich  von  seiner  Haut  umschlossen  entwickelt  haben  muss. 
Diese  Bedingungen  wflrden  am  besten  erfüllt  werden,  wenn  die  Anlage  des 
Teratoms  ein  befruchtetes  Eichen  (oder  abgetrennter  Theil  eines  solchen)  von 
sehr  viel  geringerer  Grösse  als  das  Ei,  aus  dem  der  Autosit  hervorgeht,  ist.  Dies 
würde  der  Fall  sein,  wenn  es  sich  um  befruchtete  Richtungskörperchen  handelte 
(s.  Artikel  Missbildungen,  XV,  pag.  502).  Stolper  hat  neuerdings  dieser 
Annahme  ebenfalls  Auadruek  gegeben,  allerdingrs  ohne  Angabe  der  Herkunft. 

Wenn  nun  auch  im  allgemeinen  diese  Tumoren  auf  einen  teratoiden 
Ursprung  zurückzuführen  sind,  so  lässt  sich  doch  nicht  in  allen  Fällen  mit 
Sicherheit  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  solche  rudimentär  gebliebene  An- 
lage einer  aweltmi  Frucht  oder  vielleicht  um  eine  exeessive  Wucherung  ge- 
wisser Theile  am  unteren  Ende  des  Rumpfes  handelt.  Unter  diesen  kann 
namentlich  das  untere  Ende  des  Rückenmarkes  in  Frage  kommen,  welches 
bekanntlich  normalerweise  in  einem  frflhen  Stadium  des  FötaUebens  bis  an 
das  hintere  Ende  des  Spinaleanales  reidit  und  hier  (an  der  Stelle  des  apft« 
leren  Hiatus  saeralis)  fixirt  ist  Erst  spftter  rflckt  das  Mark  In  die  HOhe. 
\vol)ei  sich  das  Filum  terminale  ausbildet;  es  bleibt  aber  an  dem  unteren 
Ende  noch  ein  Rest  der  Anlage  zurück,  welcher  hier  fixirt  ist.  Die  Miiglich- 
keit  ist  vorhanden,  dass  aus  diesem  Kest  Geschwülste  hervorgehen  können, 
welche  dann  an  derselben  Stelle,  aus  dem  Hiatus  saeralis,  hervortreten 
würden  fTouBiCBOX  und  Hkrm.^.v,  Maixory).  Eine  gewisse  Analogie  mit  solchen 
Geschwülsten  bieten  Neubildungen  im  Bereiche  des  Filum  terminale  odor 
am  Conus  meduUaris  des  Rückenmarks,  welche  den  Bau  der  Neuroglia  be- 
sitsen.  Auf  diese  Weise  würde  man  sich  das  Zustandekommen  von  Ge- 
schwülsten nervöser  Natur  oder  auch  die  Ausbildung  von  Fiimmerepithel« 
Cysten  (aus  dem  Centralcanal i  erklären  könnt'n  .  welche  den  Vobergang  ZU 
den  sacralen  Meningomyelocrlen  darstellen  würden. 

Eine  Reihe  von  Saeraltumoren,  deren  Eutstehungsweise  man  nicht  zu 
erkliren  vermochte,  hat  man  nach  Li'schka's  Vorgang  auf  die  von  diesem 
entdeckte  SteissdrOse  surOckzufOhren  gesucht,  doch  ledenfalls  mit  Unrecht. 
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des  MfDfichen,  AbHchn.  1,  pAg.  ö2,  und  Atlas  Taf.  VIII  verwicHcn.  —  v.  Awmo».  Die  ange- 
boreneo  obimgiadieo  Krankbeiten  des  Meoieken.  1839.  —  M.  Boaar,  Die  aogeborenen  Qe> 
Mkwlltale  d«r  8a«nriKciM.  ZaMnuMlni.  Batonto.  OoitnlU.  I.  path.  Aaat.  1896,  Nr.  11 
and  12.  —  P.  Stolpu,  Die  angebonneB  Cktekwflkte  derKieautoiwbelngegeDd.  Fcstscbr. 
f.  G.  R.  PoxricK.  Breslau  1899.  JUarcbaud. 

Sacrocoxalg^le,  s.  Becken,  III,  pag.  llü. 
Sadcbaamöl,  s.  Sabina. 

Mgßtturamptf  s.  BetehSfügungsneurosen,  III,  pag.  292. 
SAnlteiiy  B.  Krankentransport,  XIII,  pag.  29. 
CMItlcrlinge,  ».Alkalische  Mineralwässer,  I,  pag  413. 
Sflaferwabnslnn,  h.  Delirium  tremen.s,  V,  pag.  475. 
^>aa]J:IiIlg;sernfthrtlIl|{f,  s.  Kinderhygiene,  XII,  pag.  Iö2. 
Sftus^llnSspflesey  8.  Kinderscbutz,  Xil,  pag.  242. 

Sfluren.  Die  Sfturon  scheiden  «ich  in  anorganische  und  organische. 
Von  (Ion  ersteren  haben  für  den  Arzt  Interesse  vor  allem  die  atzenden : 
Schwefelsäure,  Salpetersäure  und  Salzsäure,  ferner  die  Phosphorsäure.  Von 
den  erganlschen  Sftaren  ebid  hier  m  erw&hnen  Mflehsftnre,  Esslgsftore,  Cl- 
tronenaiare,  Weinsäure,  Oxalsiore. 

Die  anorganischen  Säiir<'n  /orfalh'n  in  solche .  welche  die  OH-Gruppe 
enthalten  (Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Phosphorsäurcj,  und  die,  in  w^elchen 
der  Wasserstoff  an  eines  der  Halogene  (Chlor,  Brom,  Jod,  Fluor)  gebunden 
ist  von  im  hier  intereasirenden  also  die  Salsrtare. 

T)ie  Schwefelsaure  Hj  SO^,  zweibasische  Säure,  kommt  im  Handel  vor 
als  sotjenunnte  englische  Schwefelsäure:  sie  enthält  90%  H,  SO, .  hat  ein 
specifisches  Uewicht  von  1,8.  Die  verdünnte  Schwefelsäure  der  Pharm.  Germ. 
enthJUt  16*/«  HtSO«  und  hat  das  spedfisehe  Gewicht  1,114.  Die  Hlxtara 
snlforico  acida  (Hallbr's  Sauen  ist  Schwefelsäure  1  auf  Alkohol  3.  Man  gab 
sie  SU  b — 10  Tropfen  im  Esslöffel  Waaser. 

Die  Saipetorsäure  HNO,,  einbasische  Säure,  ko^lmt  im  Handel  als 
66°/o>&e  HN0,-Lü8ung  In  Wasser  vor.  Das  deutsche  Arsneibuch  schreibt  eine 
reine  Salpet«rs&nre  mit  einem  Gehalt  von  25  Theilen  HNO^  vor.  Raoehende 
Salpetersäure  ist  ein  Gemisch  von  rntersalpetersäure  mit  Salpi  torsäuro. 

Salzsfiure,  Chlorwasserstoffsäure  II  Cl.  Salzsäure  ist  ein  Gas,  das  sich 
leicht  in  Wasser  löst.  Die  gesättigte  Lösung  enthält  40%  HCl.  Die  Pharm. 
OemL  kennt  swei  Sorten  Salssäare:  das  Addnm  hydroehlorienm  mit  25*/e  HCl 
und  das  Acidnm  hydrochloricum  dilutum  mit  12.5Vo  HCL. 

Phosphorsänre .  Orthophosphorsäure  H,PO«.  Die  officinelle  Phosphor- 
säure enthält  20%  H«  PO«. 

Sftnimtliehe  Sinren  haben  die  Eigenschaft,  in  ooncentrirter  Form  den 
Geweben  Waaser  zu  entziehen,  und  zwar  geschieht  das  in  zweieriei  Weise. 
Kratens  nehmen  sie  ihnen  das  Wasser,  das  in  ihnen  bereits  präformirt  ist, 
und  dann  entziehen  sie  ihnen  Wasserstoff  und  Sauerstoff,  unter  Wasser- 
bildung. Das  Resultat  kann  zum  Schluss  die  Verkohlung  sein.  WeiCer- 
hin  werden  die  gelösten  Eiweisskfirper  namentlich  durch  die  Salpetersäure 
znr  Gerinnung  gebracht  und  in  ein  Acidalbumin  übwgefflhrt.  Endlich  neu- 
tralisiren  sie  die  vorhandenen  Alkalien  und  verändern  die  alkalische  Reaction 
in  die  sauere.  Die  Säuren  können  infolge  dieser  Eigenschaften  auch  als 
Styptica  gebrancht  werden;  doch  sind  so  diesem  Zweck  Metallsalse  wie  daa 
Eisenehlorid  bedeutend  wvksamer. 

9* 
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Von  den  concentrirten  SAuren  findet  nur  die  ranchende  Salpetersüure 

therapeutisrlic  Anwendung  zur  Aotzunjr.  Warzen,  sowie  nhnlicho  Neu- 
bildungen kleinerer  Art,  ferner  kleine  inficirte  Wunden,  kann  man  mit 
Our  behandeln.  Am  besten  verl&hrt  man  dabei  folgendermaesen :  Man 
taadit  ein  sugespitztes  Hölzchen    in   die  rauchende  Salpetersäure  und 

betupft  nun  vorsichtip:  die  betreffende  Stelle,  achtet  aber  sorp:fHlti(r  darauf, 
nur  das  orkrankte  Gewebe  zu  treffen.  Der  Aetzschorf  fällt  nach  einigen 
Tagen  ab. 

Bine  sehr  wichtige  Rolle  spielen  die  Säuren  in  der  Tozikolosie  ala 

Vergiftungsmittel. 

Sie  wirken  dabei  in  zweierlei  Weise:  Die  Verdauungsweqre  werden  an- 
geätzt und  ins  Blut  aufgenommen  setzen  sie  die  Alkalescenz  herab.  Auf 
beiden  Wegen  kann  die  Vergiftung  aom  Tode  führen.  Da  die  Schwelelafture- 
Vergiftung  die  wiehtigate  dieeer  drei  ist,  so  soll  sie  liier  zuaAchst  besprochen 
werden. 

Die  Schwefelsaure  wird  hauptsächlich  zum  Selbstmord  benutzt,  nauient- 
lieh  vom  weiblichen  Geschlecht;  doch  ist  sie  auch  zum  Kindermord  manchmal 
angewandt  worden.  Femer  kamen  auch  durch  Verwechslung  mit  anderen 
Flüssigkeiten  unschuldiger  Natur  Intoxicationen  vor. 

Die  Häufigkeit  der  Schwefelsäurevergiftunjjen  ist  in  verschiedenen 
Ländern  verschieden.  In  Wien  z.  B.  betrug  sie  zeitweise  50% ,  in  Berlin 
sogar  90 Vo  aUer  Vergiftungen.  Ans  anderen  Statistiken  preht  hwvor,  dass 
rie  nur  lO'/o  betrug.  Die  Mortalität  beträgt  etwa  70%. 

Wie  gross  die  Dosis  letalis  ist,  kann  mit  Genauigkeit  nicht  ermittelt 
werden.  Denn  meist  weiss  man  kaum,  wie  viel  genommen  wurde.  \'on  der 
eingeführten  Menge  wird  eben  h&ufig  sofort  wieder  ein  TheU  ausgespien. 
Bndlich  kommt  selbstverstlndlich  in  Betracht,  ob  der  Magen  geffillt  oder 
leer,  ob  also  die  Säure  sofort  verdünnt  wurde  oder  nicht. 

Das  Symptomenbild,  das  sich  nun  entwickelt,  gestaltet  sich  folgender- 
massen  * : 

•  ■•  •:  »Schon  während  des  Verschluckens  treten  iltzend  saurer  Oesohniack 
nnd  onertrig^ch  brennende  Schmerzen  auf,  w^elche  vom  Schlünde  längs  des 
Oesophagus  zur  Magenfrrube  und  über  diese  hinaus  sich  verbreiten;  bald 
darauf  heftiges  Erbrechen  und  oft  auch,  infolge  von  WUrgbeweguugeu  nach 
BerBImmg  des  oberen  Kehlkopfabschnittee  mit  der  Sftnre,  krampfhafter 
Husten  mit  hochgradigem  Constrictionsgeffihl.  Der  Tod  kann,  wenn  ein  Theil 
der  Säure  in  die  Larynxhöhle  einfredrunijen .  in  kiir/er  Zeit  durch  Olottis- 
krainpf  und  Gedern  erfolgen.  Das  Krbrechen  wiederlmlt  sich  in  kurzen  Pausen, 
besonders  beim  Versuche,  zu  schlingen,  wobei  reicliliclie  Mengen  sauer  rea- 
girendw.  mit  braunem  Blut  und  Epithelialfetsen  gemengter  Flflssigkeit^ 
späterhin  auch  grössere  oder  kleinere  Schleimhautpartien  ausgeworfen  werden. 
Das  Schlineren  wird  sehr  schnierzhaft,  schwierig  oder  es  ist  ffänzlit  bes  Un- 
vermögen hiezu  vorhanden,  das  Athmen  erscheint  unregelinüssig,  oberfläch- 
lich und  auch  bei  Nichtbetheiligung  der  Luftwege  mehr  oder  weniger  er- 
schwert, theils  als  Folge  der  durch  die  Säurewirkung  bedingten  Zerstöruni^ 
der  iiiiit körperchen  und  heral)ireset/ten  Herzarti«m.  tlieiis  von  Seite  der  am 
Kehlkopfeingang  sich  ansammelnden  .Secrete,  deren  Aus%vurf  des  heftigen 
Schmerzes  wegen  vom  Patienten  möglichst  unterdrückt  wird;  meist  ist  auch 
Stimmlosigkeit  und  Schluchzen  vorhanden,  ausserdem  hochgradiges  Durst- 
gefühl  bei  vermehrter  Absonderung  eines  dunnfhlssii^en .  .sauer  reagirenden. 
syiater  albuminreirhen  Speichels.  Der  Unterleib  ist  meteoristisch  aufgetrieben 
und  sehr  empfindlich. 

*  Das  Felgende  aat  Bmunis*«  Bearbeitinig  dieses  Artikels  in  der  1.  Aaflsge  der 
Beal'Encyelopidie. 
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Stuhl  und  Harnentleerun;  Vehlen  im  Anfang  gänzlich;  in  den  meisten 
Fällen  besteht  Obstipation,  später  zuweflen  Dorebfoll,  bedingt  von  secondlrer 

Kntcritis  «»der  Dyspntorie.  Die  Harnabsonderung  bleibt  sehr  gering  und  kann 
so  wochenlant;:  bestehen,  ohne  dass  Oodem  oder  rräniif  auftreten  (Littkn). 
Der  bald  nach  der  Vergiftung  entleerte  Harn  reagirt  sauer  und  zeigt  ein 
hohes  specifischee  Gewicht.  Es  rflhrt  her  yon  der  Menge  der  an  Alkalien 
felrandenen,  in  grösserer  Menge  zur  Ausscheidong  gelangenden  Säure;  doch 
schon  am  folirenden  Tajre  sinkt  das  Kisjenfrewicht  mit  der  Abnahme  der 
Harosalze.  Bei  weniger  rapidem  Verlaufe  trifft  man  in  dem  einige  Zeit  nach 
dMT  Vttiplfeang  entleerten  Urin  Albumin,  auch  Blut,  viel  Epithel,  granulirte 
oad  Faseratoffcylinder.  Bd  alledem  bewahrt  das  Blnt  in  den  QeflUa«!  seine 
alkalische  Reaction  und  erst  nach  dem  Tode  bei  raschem  Verlaufe  dmr  VsP« 
?iftun!<:.  zumal  nach  Schwefelsäure,  kann  es  neutral  oder  selbst  sauer  rea- 
girend  angetroffen  werden. 

Das  anfanglieh  stark  geröthete,  spiter  blasse  und  eingefallene  Oeslelit 
Patienten  ist  von  ängstlichem  Ausdrucke,  die  Augen  liegen  tief  in  den 
Hiililen.  ihre  Pupillen  meist  erweitert;  an  den  Lippen  und  ihrer  l'mq^ebunfx 
machen  sich  Aetzerscheinungen  bemerkbar.  Mund  und  Hachen  sind  stark 
belegt;  dabei  grosse  Unruhe,  nicht  selten  anhaltende  Krämpfe,  zeitweise  auch 
Vertust  des  Bewnsstseins.  Die  Haut  erseheint  kflhi  und  mit  Ausnahme  de« 
Gesichts  mit  klehr^rem  Schweisse  bedeckt;  der  Puls  klein,  selir  freqnent| 
unregelmässig,  kaum  fühlbar,  in  schweren  Fällen  wohl  auch  verlangsamt^ 
mitunter  dikrotisch. 

Unter  steigendem  Kfftfteverlall  und  Koma  stellt  sich  bei  acutem  Ver- 
hiuf  der  Vergiftung  der  Tod  meist  in  der  Zeit  von  1 — 3  Tagen  ein.  Manchmal 
tritt  er  früher,   nach  wenigen  Stunden  ein.   unter  den  Symptomen  hoch- 
irradit^er  Dyspnoe  und  Asphyxie  nach  Anätzung  der  Kehlknpfschleim- 
haut,  oder  unter  Erscheinungen  von  heftigem  Collaps  und  Erbrechen,  sowie 
Auftreten  von  Peritonitis  bei  tympanitischem  Percussionsschall ,  namentlidi 
im  Bereiche  des  linken  Let)erlappenSf  wenn  Perforation  des  Magens 
Mieist   am   l'ylonistheile   und   (fer  vorderen  Afngenwand  i   mit  Austritt  der 
(  ontenta  in  die  Bauclihöhle  erfolgt  ist;  doch  giebt  es  Fälle,  wo  das  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  eingetretene  letale  Ende  sich  nicht  auf  iene  Ver- 
änderungen beziehen  lässt,  sondern  als  Folge  von  Resorptionswirkung  durdi 
massenhaften  Untenifang  rother  Blutkörperchen  und  die  durch  Säuren  ver- 
anlasste Herzlähmuner  aufgrefasst  w^erden  muss.  Bei  weniger  rapidem  Verläufe 
kann  es  zu  fettiger  Degeneration  des  Nierenepithels,  der  Leber  und  in  einem 
gewissen  Grade  auch  der  Muskeln  kommen.  Whrkliche  Nephritis  ist«  nament- 
lich bei  Sulfoxysmiis,  nie  In  der  ersten  Zeit  wahrsunehmen,  sondern  nur  ein 
vornborßfehender  Keizzustand  der  Nieren;  erst  später,  in  der  zweiten  Woche, 
koinint  es  zu  secnndärer  Entzündung  derselben  und  mit  der  Wiederkehr  der 
Albuminurie  zum  Tode  (Littenj. 

Die  Aetsnng  durch  conoentrirte  Mineralsänren  im  Gebiete  des  Ver- 
danmisscanals  ist  keine  continuirliche  (Lksskio.  Einzelne  Abschnitte  des 
Oesophagus  (namentlich  in  der  Höhe  des  Kinpknorpels  und  an  der  Kreuzunga- 
stelie  des  linken  Bronchus),  sowie  des  Magens  (Pars  pyloric^ii  können  vor- 
wiegpend  oder  aussdiUessUch  geätzt  erscheinen  oder  auch  die  Aetzerschei- 
nungren  im  Magen  fehlen,  während  sich  soldie  im  Oesophagus  und  Darme 
finden. 

Unterliegen  die  X'c'rgifteten  nicht  schon  in  den  ersten  Tagen,  so  machen 
sich  unter  allmählichem  Ansteigen  des  Pulses  und  der  Temperatur  die  Üym- 
ptome  eine«  mehr  oder  weniger  starken  Reactionsfieliers  bemerkl»ar,  weldies 
zu  der  nun  beginnenden  entzündlichen  Schwellung  und  Infiltration  der  mige- 

ätztert  Theiie  tritt  und  die  später  fol«3:ende  Eiterunpr  und  Bildung  von  Ge- 
schwüren begleitet.  Mit  zunehmender  Schwellung  steigt  die  Dysphagie  und 
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sdiwindet  auch  nicht  nach  dem  Abstossen  der  Brandsehorle,  da  die  ange- 
ätzten Theile,  ihrer  schfltwnden  Decke  bcraiil)t  .  s<'hr  schmerzhaft  hleiben. 
Dabei  halt  die  hoch^adig:  gesteifj^erte  Empfindlichkeit  des  Mfijjens  an.  so 
da88  selbst  geringe  FlQsäigkeitamengen  nicht  vertragen  werden,  Schmerz 
lind  Erbreehen  vemreaehen,  wodurch  die  Bmlhningr,  abgesehen  von  dem  die 
secund&ren  Processe  begleitenden  Consumptionsfieber,  mehr  und  mehr  be- 
hindert wird  und  die  Patienten  schliesslich,  selbst  hei  Anwendunß:  ernährender 
Kiystiere,  nicht  mehr  am  Leben  erhalten  werden  können.  Das  Erbrochene 
kenn  einen  stark  fauligen  Oemdi  haben.  Zu  d«i  iMstehenden  Leiden  geedlen 
flieh  oft  Hyperästhesien,  namentlidi  gegen  den  6.  bis  7.  Tag  Neuralgien  der 
Intercostal-  und  Abdominalnerven,  oft  auch  Schmerzen  in  der  Nierenpregend 
und  Albuminurie  während  der  ganzen  Dauer  der  Affectinn  mit  Kpilhelial- 
cylindern  und  oft  auch  Bluteiementen  im  Harne  in  einzelnen  Fällen  stellt 
sieh  der  Tod  Mher  ein  infolge  von  HSmatemeale  nach  dem  Abstossen  der 
Schorfe  Ober  grOssoen  Blutgefässen  des  Magens.  Mit  der  Vemarbong  der 
durch  Aetzung  bewirkten  Substanzverluste  kommt  es  schliesslich  zur  BIMuntr 
folgenschwerer  Stricturen,  besonders  am  Oesophagus  hinter  dem  Kehlkopfe 
und  Aber  der  Kardia,  desgleidien  am  Pyloms,  so  dass  die  Patienten  wegen 
behinderter  Bmährung  na4di  Monaten,  mitunter  erst  nadi  Jahren  an  Inanition 
zugrunde  gehen.  Die  (ieiiesung  geht  in  der  liegel  langsam  von  statten:  das 
Erbrechen  wird  seltener,  Schmerzen  und  Dysphagie  lassen  allmählich  nach 
und  endlich  hört  auch  jenes  auf.  Lange  jedoch  erhalten  sich  Unverdaulichkeit 
und  gesteigerte  EmpHndUehkeit  der  verletzten  Organe,  nachdem  fast  alle 
ftbrigen  Erscheinungen  geschwunden  sind. 

Verlauf  und  Au8c:ang  der  Vergiftung  hängen  einerseits  von  dem 
Concentrationsgrade  und  der  Menge  der  verschlackten  Säure,  andererseits 
von  dem  Umstände  ab,  ob  diese  bei  vollem  oder  leerem  Magen  genossen 
und  In  welcher  Menge  sie  mit  dem  ersten  Erbrechen  aus<re\vorfen  wurde, 
ausserdem  von  dem  Zeitpunkte,  in  dem  die  erste  Hilfe  treleistet  und  den 
Mitteln,  welche  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  gebracht  wurden.  Das 
nächstliegende  Mittel  ist  Wasser,  welches  in  grösserer  Menge  >u  reichen 
ist,  um  die  genossene  Säure  su  vcndflnnen  and  durch  Erbreehen  sn  entfernen, 
bevor  Milch.  Seifenwasser,  sowie  Magnesiahydrat  gereicht  werden  können. 

Pathognomonisch  für  die  Schwefelsäurevergiftun^  ist  die  an- 
fangs weisse,  später  braune  Färbung  der  Lippen  und  benachbarten  Haut- 
partien, der  weisse  Belag  an  den  schleimhäotigen  Mundtheflen,  die  eopiöse 
bräunliche  S(H;retion  im  Munde  und  Rachen,  die  Anwesenheit  freier  Schwefel- 
säure im  Erbrochenen,  wie  auch  freier  Pho.sphorsäure  im  >fa?t>n  infolsre  der 
zersetzenden  Einwirkung  der  Schwefelsäure  auf  die  Phosphate  der  Ucwebe 
und  Seorete  dasdbst  (Oarnirr),  endlich  die  Veitnderungen ,  welche  der 
Leichenbefnnd,  besonders  des  Magens,  bietet.« 

Symptome.  X'erlauf.  Ausgänge  und  pathologischer  Befund  der  Salz- 
säurevergif t  u  n  ;r  zeigen  viel  .\ehnlichkeit  mit  der  durch  .Schwefelsäure 
bewirkten.  Obgleich  starke  Sulzsäure  nicht  über  :)5  Üewichtsprocent  Chlor- 
wasserstoffsäure  besitzt,  so  ist  doch  aus  einzelnen  der  bisher  bekannten 
Intoxicationsfälle  lu  entnehmen,  dass  10 — 20  Orm.  der  concentrirten  S&ure 
einen  letalen  Ausgang  und  bei  acuter  (iiftwirkung  den  Tod  binnen  wenigen 
Stunden  (NA(iKK)  mit  l'erforation  des  Magens  herbeizuführen  vermochten. 
Doch  wurde  anch  Genesung  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  beobachtet. 
Als  unterscheidende  Merkmale  gegenOber  der  Vergiftung  mit  concentrirter 
Schwefeisäiirr  und  Salpel ersäure  wird  der  Mangel  brauner  oder  gelber  Flecke 
auf  der  Haut,  am  Munde  und  den  Lippen  angeführt .  wt-lclu'  iiei  .Salzsfiure- 
intoxication  ein  mehr  graulichweis.ses  Aussehen  bieten  dann  die  Beschaffen- 
heit des  Inhalts  und  der  Wandungen  des  Magens,  welche  nie  schwänlioh, 
wie  verkohlt,  viel  eher  gränlichgelb  erscheinen  können;  ausserdem  machen 
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sich  neben  den  darch  die  localen  V'erSndorunf^n  bedin^rteu  Wirkun^^serschei- 
nungren  hftufi^er  und  aufrällifrer  Hyperästhesien  und  Krämpfe,  als  nach  Vot> 
^iftungen  mit  anderen  MineraUäuren  benierldich. 

^^Mioreverglftiugmi  ilUeB  im  ganzen  so  dm  Seltenheiten;  fast  immer 
Ist  sie  snm  Selbstmord  verwandt 

Salzsäuroßras   (greift   nach  Thierversridien   Lehmann  s  in   Menj^en  von 
und  mehr  die  Schleimhaut  des  Tharyiix  ener^risch  an.  Nach  Heeodiffunff 
des  Versuchs  kann  Lungenödem  auftreU>n;  die  Sectiun  ergicbt  häufig  lobu- 
lare Pneumonien. 

In  Sodafabriken  wird  häufiger  Salz»äuredampf  eingeathmet;  im  ganxen 

aber  hauptsächlich  Ober  Magenbeschwerden  preklagt. 

Aach  die  Salpeteräüorevergiftungen  sind  sehr  viel  seltener  als  die  mit 
SehweMsiare.  Der  Symptomencomplex ,  der  sieh  entwtekeUf  ist  derselbe. 
Chamkteriatlsch  ist  die  gelbe  Färbung  der  mit  der  S&ure  in  BerQhrung  ge- 
kommenen HautHtellen  und  anderer  Organtheile.  weiche  durch  Ammoniak  noch 
deutlicher  hervortritt,  im  Anfanp  zeigt  oft  auch  das  Erbrochene  eine  gelb- 
liche Farbe  und  den  eigenthQnüichen  Geruch  der  Säure.  Der  Kehlkopf  ist 
hlafig  miUnfleirt,  nnd  baldiger  Tod  dnreh  Anltsnng  desselben  beobaehtet. 
Dagegen  sind  nach  Einathmung  von  Dämpfen,  die  sich  aus  der  Salpetersäure 
entwickeln,  Hchwere,  sehr  eipenthümliche  Vergiftungen  beobachtet.  Sie  kommen 
zustande,  wenn  ein  Ballon  mit  Salpetersäure  platzt,  Metalle  mit  Saipeter- 
slnre  in  BMUhmng  kommen,  Chilisalpeter  mit  sauren  Dflngermassen  gemlseht 
wird.  Es  wird  dann  ein  Gemisch  von  Oxyden  des  Stickstoffs  (salpetrige 
Säure.  Untersalpetersäure.  Stickoxyd  i  einjjeathmet.  Im  Augenblick  entstehen 
nur  mässige  Erscheinungen:  Husten,  Druck  auf  der  Brust,  Krstickungs- 
geffihlf  Schwindel.  Diese  Erscheinungen  schwinden  fast  ganz,  wenn  reine  Luft 
ebigeathmet  wird.  Aber  naeh  etwa  6  Stunden  treten  ganx  pUttslioh  AnfUle 
schwerster  Athemnoth  anf,  Torbunden  mit  der  grössten  Erstickungsangst. 
Haid  folgt  Erbrechen  und  Aushusten  von  gelblichen .  zähen  SchleimmaHsen. 
eventuell  mit  etwas  Blut  vermischt.  Endlich  folgen  die  bekannten  Collaps- 
erseheinnngen:  Iftttte  Hersaetion,  Kflhle  der  Extremitäten,  Sinken  den  Tempe- 
ra tur  Der  Znstand  dauert  etwa  einen  Tag  lang.  Objectiv  constatirt  man  an 
den  Lungen  Zeichen  pneumonischer  Infiltration.  Den  Schluss  bildet  Lungen- 
ödem. Das  HewusHtsein  bleibt  erhalten.  Doch  sind  eine  Anzahl  derartiger 
Fälle  auch  geheilt  worden.  Bei  diesen  bestanden  bronchltische  und  pnenmo- 
nische  Symptome  mehrere  Tage.  Der  ausgehustete  Schleim  behielt  die  gelbe 
Farbe.  Als  Therapie  wird  von  \.  .1.  Ki  nki  i.*  auf  Grund  von  Thierexporimenten 
die  Einathmung  eines  Sprays  einer  gesättigten  Lösung  von  doppeltkohlen- 
saurem Natron  empfohlen.  Er  würde  aucli  prupiiyiaktisch  unmittelbar  nach 
der  Einathmung  aniuwenden  sein. 

Kurs  erwähnt  sei  dann  noch  an  dieser  Stellt"  die  gleichfalls  bei  der 
Einathmung  giftige  schweflige  Säure  SO.,).  Sie  ist  gasförmig  und  entsteht 
durch  Verbrennen  von  Schwefel.  Sie  ist  giftig,  bewirkt  schon  in  Concentra- 
tionen  von  0,04%  bei  Thieren  Dyspnoe  und  bei  0,5  "/o  bmnen  dnlgen  Stunden 
den  Tod.  Arbiter,  die  sie  vielfach  in  verdfinntem  Znstand  einathmen  mflssen, 
klagen  Ober  Beschwerden  von  Seiten  des  Respirationsapparates  nnd  Hher 
VenJaiuingsstörungen.  F^inathmuniren  grösserer  Mengen  führen  unter  Bewusst- 
seinsverlusl,  Athemnoth,  Nacken.starre  zum  Tod  iSruv-BiXit^**.  Derartige 
FSlle  kdnnen  vorkommen  In  Schwefelsäure-  und  Bleichfabriken,  beim  Rösten 
von  Schwefelkiesen  etc. 

Die  .schweflige  Säure  war  fröher  vielfach  in  Gebraucti  als  I  )('sinficiens. 
namentlich  fQr  Zimmer  und  Warcnballen,  ist  aber  nur  von  schwacher  und 

*  Haadbocb  dtr  Toxikologie.  Jena  1890,  psin-  284. 
**  EuLtaaaaa'«  Vtertelisbraelir.  f.  prakt.  Med.  N.  F.  18tj8,  47. 


Digitized  by  Google 


136 


Säuren. 


unziiveriässiffer  Wirkun!;  <R.  Kocui*.  (ieurenübor  leicht  vernirhtbaren  nlo- 
(leren  Wesen,  wie  üühruiiti^serrej^ern,  wirkt  aia  bei  Anweseuhuit  von  Wasser 
besser.  Daher  stammt  fhr  Oebraaeh  beim  Ausachwetebi  der  Weinfftsser. 

Die  verdünnten  Min<  i  alh.iuren  haben  vielfaeh  therapeutische  Verwen- 
diinir  trt'fundeii  1.  als  kühliMitio  Getränke,  namentlich  bei  fieberhaften  Kr- 
i^rant^ungen.  Man  giebt  namentlich  die  l^hosphorsäure  in  Dosen  von  2  bis 
4:200  esslöf feiweise;  2.  um  den  alkalischen  Urin  sauer  zu  machen;  auch 
Uer  verwendet  man  am  besten  die  Phosphorsiare  in  gleicher  Coneenteation: 
3.  hat  man  versucht  ,  Phosphorsaure  bei  solchen  Knochenkrankheiten  SD 
geben,  bei  welchen  man  einen  Mangel  an  dieser  Säure  voraussetzte,  also 
bei  Caries,  Kachitis,  üsteomalacie;  doch  ist  diese  Indicatiun  verlassen;  4.  bei 
Magenkranlüieiten.  Salzsfture  ist  bekanntlich  im  normalen  Magensaft  ent- 
halten und  dient  lor  Pepsinverdannng  der  Kiweisskorper.  >fan  t;ciebt  sie 
daher  dann,  wenn  man  einen  Mansrel  an  Salzsäure  |?laubt  annehmen  zu 
dürfen.  Die  Dose  ist  4  Tropfen  Acid.  hydrochl.  dil.  in  einem  Esalöffel 
Wasser,  naeh  der  IfaUselt  ra  nehmen. 

Werden  verdfinnte  Sftnren  dauernd  genommen,  so  bewirken  sie  leidit  Ver- 
dauunffsst"»runü:en.  Phosphorsäurc  in  kleinen  Quantitäten  ifi.O.'»  pro  dos.i  (lauernd 
genommen,  soll  nach  H.  S«  ni  i./.  Herzkloiifen  und  Pulsbesciileunigunjr  verursachen. 

Sehr  interessante  experimentelle  Daten  hat  sodann  die  Zufuhr  ver- 
dünnter Sfturen  zum  Oi^anismus  ei^eben :  Salkowsri  famd ,  dass,  wenn  man 
Kaninchen  mit  Schwefelsaure  oder  Taurin.  das  im  Organismus  au  Schwefel« 
säure  verbrannt  wird,  füttert,  die  Metii^e  der  fixen  Basen  im  Urin  vermehrt 
wird,  dass  sie  also  dem  Körper  entzogen  werden. 

Waltbr  fand  sodann,  dass  ein  durchgreifender  Unterschied  swischen 
Pflanzenfre.ssem  (Kaninchen)  und  Fleischfressern  (Hunden)  besteht.  Oiebt  man 
Kaninchen  Salzsäure  lO.'» — 1.0)  oder  Phosphorsäure  t:?.i'  pro  Kilop:ranini  Tliieri. 
so  sterben  sie.  Dabei  verliert  das  Blut  seine  alkalische  Keaction.  und  infolge 
dessen  sinkt  sein  Kohlensäuregehalt  auf  sehr  niedrige  Werthe  (S^/o  etwa). 
Bs  gelingt  das  Thier  su  retten,  wenn  man  ihm  Lösungen  von  Natrium- 
carbonat  in  die  Venen  spritzt.  Bei  Hunden  p:elingt  es  nicht,  die  Alkalescenz 
des  Blutes  erheblich  iK'rabzudriickt^n.  seihst  wenn  soviel  Säure  {rejreben  wird, 
dass  der  Magen  des  Thiores  angeätzt  wird.  Die  Säure  wird  nämlich  durch 
Ammoniak,  das  sonst  zur  Harnstoff bildung  verwandt  wird,  nentrallsirt  und 
in  dif's«  )  \  i  rbindunp:  ausj^eschieden.  Daher  bleiben,  wie  schon  Oarthobx  ge- 
funden hatte,  die  fixen  .Alkalien  dem  Hundekorper  erhalten. 

Endlich  ist  zu  envähnen,  da.ss  die  verdünnten  Säuren  antifermentative 
Eigenschaften  haben.  So  wurden  z.  B.  nach  Kitasato  durch  eine  Schwefel- 
säure von  0,08  Vo  SO,  oder  eine  Salsaiure  von  0,2«/«  HCl  die  Typbuabak- 
tericn.  durch  Schwefelsäure  von  0.05  SO,  und  Sahisäure  von  «M?,  HCl  die 
Cholerabakterien  vernichtet.  Phosphorsaure  imd  die  l'flanzcnsäuren  wirken 
sehr  viel  schwächer.  Daher  hat  auch  der  Magensaft  antifermentative  Kigen- 
schaften  und  sehfltzt  den  Körper  vor  Infection. 

Von  den  oruranischen  Säuren  interessiren  an  diesiM-  Stelle  nur  einige 
Fettsäuren,  da  die  aroinaf ischcn  nicht  durch  ihren  Sfiurecharakt or  wirksam 
sind;  es  sind  hauptsächlich:  J'^ssi>::.säure  mit  ihren  Derivaten.  Weinsäure. 
CitronensSure,  Ameisensäure,  Milchsäure  (das  Nähere  s.  bei  diesen 
Säuren).  Bin  Theil  dieser  Säuren  findet  sich  in  den  FrOchten  und  verleiht 
ihnen  zum  Theil  ihren  charakteristischen  (leschmack:  es  sind  dies  die  Wein- 
säure, .Xepfelsäure  urul  ( 'itronensäiu'e.  Sie  spielen  daher  auch  bei  Ht-reitunif 
der  Limonaden  eine  g:ro.sse  Holle.  Im  Körper  verbrennen  sie  zu  Kohh-nsäure 
und  werden  als  kohlensaure  Salse  ausgeschieden.  Forl^setzte  Zufuhr  dieser 
Säuren  kann  leicht  zu  Verdauungsstörung  Anlass  geben. 

*  K.  KocB,  L  i-bcr  Disinfettion.  Vtroifentl.  tl.  üeicbs-UesundheltWUBte«.  1. 
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Die  Verwendung  dieser  Säuren  findet  in  sweierlei  Weise  statt:  1.  a}a 
Lösung,  hier  werden  namentlich  Acid.  tartanVimi  i  Wcinsäiiro *  1  :  200  300 
und  Acidiun  citricun»  1  :  lOÜO  verwandt,  als  Limonaden.  Ebenso  wird  auch 
im  Volk  verdünnter  Kssig  genommen.  Essig  enthält  etwa  ü^g  wasserfreie 
Eralgsäure;  2.  ala  Bnuuepolver,  Palvis  aerophoras.  Natriambicarbonat  10, 
Weinsfture  'J.  Zucker  19,  werden  theelörfehveise  in  einem  Glas  Wasser  aaf- 
ir*  lü-;t .  RntflischeM  Hratis«>pn1ver  enth&lt  in  zwei  getrennten  Kapseln  2,0Natriam- 
bicarbunat  und  1,5  Weinsiiure. 

Zum  Aetsen  werden  von  den  organiacben  Sftnren  zwei  verwandt:  die 
Milchsäure  und  die  Trichloressigsftnre  idas  Nähere  s.  in  den  betref- 
fenden Artikeln».  Officinell  ist  die  Gährungsmüclisäiire.  eine  syrupdicke.  p:e- 
ruch-  und  farblnse  Flüssigkeit  von  1.21  specifischem  Uewicht.  in  Wasser, 
Glycerin,  Alkohol  löslich.  Man  wendet  sie  an  zur  Zerstörung  tuberkulöser 
Cnoerationen ,  namentileb  im  Kehlkopf,  in  VerdQnniing  von  1 :  5 — 20.  Die 
TriclÜoressigsSure  ist  namentlich  zur  Aetzung  von  Warzen  gebraucht  worden. 

Toxikologisches  Interesse  liat  von  den  liierhergehörigen  Säuren  die 
COÖH 

Oxalsfture :  .  aueli  Kleesftnre  oder  Zuckers&ure  genannt.  Auch  ihr 

COOH 

saures  Kaliumsalz  ist  giftig.  Sie  wird  zum  Putzen  von  Metallgegenständen, 
namentlich  in  der  KAche  verwandt,  ferner  zur  Beseitigung  von  Rost-  oder 
TintenHecken  aas  der  Wä.sche;  infolge  dessen  ist  dieses  Gift  namentlich  den 
Dienstmädchen  zujränfflich  iiml  wird  von  ihnen  viel  zum  Selbstmord  benutzt. 

Die  Dosis  letalis  ist  liier  so  schwer  zu  bestimmen  wie  bei  allen  Giften, 
die  direct  lilrbrechen  hervorrufen,  und  infolge  dessen  sofort  wieder  ausge- 
stonen  werden  kftnnen.  Im  allgemeinen  werden  4 — 5  Grm.  als  ausreichend 
für  eine  Vergiftung  angesehen,  doch  wird  auch  eine  weit  höhere  Dosis  (etwa 
15  Gmi.»  erst  als  die  todtliche  b»>zeichnet.  Die  ersten  F)rscheinuny:en  sind 
die  einer  gewöhnlichen  Säurevergiflung,  wie  sie  oben  für  die  Schwefelsäure- 
vergiftung l>eschrieben  sind,  also  die  Anitzongen  des  Mundes,  Oesophagus 
und  Magens.  Zu  diesen  iresellen  sich  aber  dann  sehr  bald  spccielle  Qift- 
wirkun);en.  die  die  Säure  im  Biut  entfaltet,  also  Wirkungen  auf  Herz,  Nieren 
und  Centrainervensystem. 

Zuerst  tritt  also  heftiges,  unstillbares,  häufig  blutiges  EMtredien  auf, 
mit  Intensiven  Schmerzen  vom  Mund  bis  zum  Magen.  Es  kann  bis  zum 
Tode  dauern,  fst  die  Säure  in  starker  Verdünnung  genommen  .  so  kann  es 
fehlen  und  es  treten  dann  nur  die  Hesorptionswirkungen  auf.  Der  Herzschlag: 
wird  schwach  und  langsam,  es  tritt  L)yspnoe  auf.  Die  Nierengegend  wird 
schmerzhaft,  die  Schmerzen  strahlen  in  die  Beine  aus.  Der  Urin  wird  spär- 
lich, Eiweiss  und  Cylinder  treten  in  ihm  auf  \'on  Seiten  des  Centralnerven- 
systems  treten  Heizers<-beinungen  mannigfacher  Art  auf:  Zuckunpen.  ver- 
mehrte Reflexe,  Zittern,  Trismus,  Tetanus,  Ameisenkriechen,  ziehende 
Schmerzen.  Das  Bewusstsein  kann  mehr  oder  minder  gestört  sein.  In  einigen 
Fällen  sind  auch  Hautausschläge  beobachtet.  Der  Verlauf  bis  zum  Tod  kann 
ein  .sehr  rascher  sein.  eini'j:e  Minuten  bis  eine  Stunde  dauern,  doch  kann 
der  Verlauf  auch  ein  schlepj»emler  sein  und  sich  über  Tatre  hinziehen.  Der 
Ausgang  in  fleilung  ist  nicht  selten.  In  diesem  Fall  tritt  die  Wendung  zum 
Besseren  nach  etwa  5 — 6  Stunden  ein;  nach  4 — 5  Tagen  ist  die  Heilung 
vollkommen.  Unter  den  Nachkrankheiten  wird  Verlust  der  Stimme  be- 
schrieben. 

Die  D.xalsäure  wird  im  Organismus  nicht  verbrannt  (wie  Ku<  H  und 
namentlich  Gabtaxo  Qaglio  nachwiesen),  sondern,  soweit  der  Oehalt  des 
Blutes  und  Darms  ausreicht,  in  das  unlösliche  Kalksalz  übergeführt.  Im 
secernirten  I  rin  kann  man  eine  reidiliche  Ausscheidung  von  oxalsaurem 
Kalk  in  Krystallen  nachweisen. 
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Der  Sertionsbefund  ist.  was  don  Vordauiinpsf rnd us  anjrohl .  der  der 
SäurevtTgiftung.  Die  Schleimhaut  im  Murul  und  ( ►esophagus  kann  weiss  und 
weich  erscheinen,  wenn  das  Gift  Concentrin  genommen  war.  In  den  Nieren 
findet  man  blafigr  strichweiM  Ablagerungen  yon  ozateawrem  Kalk  (namentlich 
schon  bei  experimentellen  Vergütungen  von  Kaninchen).  Die  Kry stalle  Uegen 
in  den  Harncanälchen. 

Die  Behandlung  der  Oxalsäurevergiftung  geht  darauf  aus,  zunächst  im 
VerdaaungstractoB  die  Ozalslure  dnreh  Kalk  xn  binden  und  nnUSsUcfa  ta 
machen.  Hierzu  verwendet  man  Zuckerkalk  oder  Calcium  eartMmieum  prae- 
cipitatum.  Man  lässt  diese  PrSparate  in  Wasser  aufpresrhwemmt  verschlucken, 
kann  auch  mit  einer  l'^  oipcn  Aufschwemmung  den  Mafien  ausspülen.  Auch 
subcutane  Einspritzungen  dieser  Art  sind  vorgeschlagen,  um  die  Oxalsäure 
im  Blnt  tu  binden.  Man  verwendet  dasu  s.  B.  eine  Lösung  von  6  Chlor> 
natrium,  2  Chlorcaicium  in  1  Liter  Wasser  und  injioirt  davon  mehrfach  an 
verschiedenen  Stellen  je  50  Ccm.  unter  die  Haut. 

Die  experimentellen  Forschungen  ergaben  im  ganzen  dasselbe  wie  die 
klinische  Beobaehtang:  An&txnng  des  Verdmumigstractus,  Lfthmung  des 
Heraens,  Reizung  und  Lähmung  des  Centrainervensystems,  Ablagehing  von 
oxalsaurem  Kalk  in  die  Ni<'ron. 

Anhangsweise  mag  noch  bemerkt  werden,  dass  Weinsäure  in  sehr 
grosser  Gabe  (30  Grm.)  genommen  auch  in  einem  Fall  zum  Tod  gefQhrt  hat. 

Lttomtur:  WlrkvageB  der  reiorbtrteii  Sftere.  F.  Wacmk,  Ardi.  f.  eipeiiB. 
Path.  n.  Pharm.  1B77.  it.ig.  14H.  —  Gätbokms,  Hoppk-Sktler'b  Zcitschr.  f.  phyi<iol.  Chemie. 
VI,  pag.  35.  —  HoPMAMN,  Zeitschr.  f.  Biol.  VII,  pag.  338.  —  Salkowaki,  ViRniow's  Archiv. 
LVIII,  pag.  1.  —  Lassab,  PwLOam's  Archiv.  IX,  pag.  44.  —  Joliit,  Berliner  Bericht.  1890, 
XXIII.  —  U«ber  Siarevergiftmif ea:  BtaK, Intoxiealiofi  doreb  S&oren.  Zaaum»  Hand- 
buch  der  «pwlenen  Patbologfe  and  Therapie,  t^elpsfg  1880.  —  Hm,  Haadbneh  der  Hygiene 
and  Gewerbt'krankheiten.  Lcipzit:  1882.  Kiin»kl,  Lehrbuch  der  Toxiltologie.  1891).  — 
Osalttäur 0 V e rgif  t  u ngen :  Koukbt  uud  Kliuhke,  Vibcbow's  Arohir.  LXXVIII,  pag.  2UU 
(intt  llterer  Literatur).  —  Lesser,  Vibcbow's  Archiv.  LXXXIII,  pag.  222.  —  R.  Koca,  Aroh. 
f.  experiro.  Path.  u.  Pharm.  XIV,  pag.  153.  —  Gai  taxo  Oaglio,  Arch.  f.  experim.  Path.  n. 
I'hariu.  XXII,  pag.  235.  —  Lieber  F  ru e  h  t  hu  u  r  c  n  ,  b.  <leu  betreffenden  Artikel.  —  Ein- 
athmnng  von  Salpetcrsiluredänipfen:  Toth,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1 884,  Nr,  S9 
n.  SO.  —  Einathmaog  von  Salsaiinredumplen:  Libmaioi,  Arch.  I.  Hygiene.  1886. 

Otppert. 

Safran»  s.  Crocus,  V,  iMg.  204. 

Safiranlil.   Das  snni  F&rben,  besonders  von  Baumwolle,  benOtst« 

Safranin  des  Handels  ist  ein  durch  Oxydation  von  Orthotoluylenparadiamin, 
Orthol nhiidin  und  Anilin  oder  Toluidinhydroclilorat  mittels  Kaliumdirhromats 
cutstehendes  Product.  Ks  stellt  das  Hydrochlorat  einer  eigenthümlichen  Hase 
dar  und  bildet  ein  rothbraunes  Pulver  oder  im  reinsten  Zustande  rOthliche 
Krystalle,  die  sich  in  Wasser  und  Alkohol  15sen.  Die  wässerige  LSsnng  ist 
roth.  die  nlknholiseho  zeitrt  schon  s!:elbliche  Fluorescens.  Ammoniak  und 
.Mkalion  bewirken  wedoi-  Farbonverändcrunp: ,  noch  Fällung  der  Lösuntfon, 
wodurch  eine  Unterscheidung  von  Fuchsin  gegeben  ist.  Concentrirte  Schwefel- 
säure färbt  die  wässerige  FlQssigkeit  violett,  bei  weiterem  Zusats  blau  und 
schliesslich  urrün. '  j  Das  Safranin  des  Handels  besteht  vorwaltend  aus  Tolu- 
safranin-Hydrochlorat.  ('.„H,,.  Die  Safraninbasc  ist  in  .Aether  unlöslich. 

Die  Safranine  sind  Azo Verbindungen,  die  zu  den  Phenazitien  in  demselben 
Verhältnisse  wie  die  Ammoniumbasen  zu  den  tertiären  Aminen  stehen.*) 

Beim  Menschen  sind  bisher  Intoxicationen  durch  Verschlucken  von 
Safranin  nicht  vorfrekoninion .  daprop:en  hat  das  Trajron  einer  neuen  Tricnt- 
taille.  dere?i  Kräften  und  Manschet t»'n  mit  Safranin  trefärbt  waren,  zu  einein 
Haut  ausschlage  Anlass  gegeben,  der  aber  möj;lioherweiso  auf  anorganischen 
Verunreinigungen  beruht.^  Das  davon  freie  Safranin  ist  10  r  Thiere  giftig; 
doch  treten  bei  VerfOtterung  nur  bei  relativ  hohen  Dosen  (bis  1  Orni.  im 
Tage)  nach  melveren  Wochen  Salivation  und  Diarrhoen  ein.*)  In  die  \'enen 
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ffMprftxt  bewirkt  Safruiin  tn  0,05  pro  Kilogramm  BeflohlennigiuiK  und 

Schwache  der  Herzschlfige,  Dyspnoe  mit  Vorwalten  der  Exspiltttion  und  Tod 
durch  Athernstillstand.  *^  Auch  subcutan  ruft  es  in  {rrössoren  Dosen  Er- 
brechen. Diarrhoe  und  Albuminurie  hervor. Von  besonderem  Interesse  ist, 
dass  nicht  nur  der  Urin  die  satranimrothe  Farbe  zeigt,  sondern  dass  auch  die 
wrfiaeB  Häute,  die  Rippenknorpel,  Drftaen,  Leiter,  MUs  und  Nierenmaric  bei  ver- 
gifteten Thieren  safraninroth  gefärbt  sind.  Die  Section  erpriebt  ausser  Hypei-rirnie 
der  Kinjreweide  auch  seröse  KrpQsse  im  Perlt onealraum  und  im  üchirn. 

Literatur:  *)  Bixboikt,  Artikel  »Safraolne«  in  Keal-Encycl.  d.  Pharm.  VIII,  psig.  084. 
—  ^)  Odabucbi,  Alcaloldi.  1892,  paf.  880.  —  *)  Tl.  Wart.,  lieber  SafraninTero'iftang.  Zeit- 
«cbrift  I.  Hygiene.  1889,  VII,  pa«.  3.'^  —  *)  CAzaaan  mA  htrau,  Sur  lea  elf  eis  prodoita 
par  l  ingestion  et  rinlnaion  intraveineuac  de  troia  colonats  ]anaes  de  la  boaille.  Compt.  read. 
1886,  On.  Kr,  88,  pag.  1167.  Tb.  Hrnrnmaa. 

Safreoy  Saftol,  a.  Sassafirms. 

Sagapenuniy  Sa^apen,  ein  dem  Qalbanom  ähnllciios  Gummiharz, 
der  eingetrocknete  Milchsaft  einer  persischen  rmbollifere  (Ferula  Perslca? 
WiLLDENOW).  Im  Handel  gewöhnlich  in  weichen,  halbdurchsichtigen  Massen, 
mit  Unreinigkeiten ,  Samen  von  UmbeUiferen  u.  a.  w.  vermischt,  von  einer 
der  Asa  UinUcbea  Farbe,  aber  nicht  (wie  letstere)  am  Lieht  gerOthet; 
etwa  50Vo  Hars,  82%  Onmml  enthaltend. 

SacoflBills»  8.  Amyloid,  I,  pag.  587,  589. 
Saifrada^  a.  Caseara,  IV,  pag.  848. 

Said  Seilitz  in  Böhmen,  unweit  der  Eisenbahnstation  BrBx,  liat  ein 

viel  versendetes  Bitterwasser  von  mittelstarkem  Salzgehalte,  welches  sich 
durch  das  Vjjrvviepren  der  scluvefelsatircn  Mnsrnesia  vor  allen  anderen  Selsen 
auszeichnet.  Ks  enthält  In  l<ioo  Theilen  Wasser: 


.Schvvt  fclüaure  Magnesia   10.961 

Schnefelflaarw  Natron   )i.ii'.M 

SchwdeUawea  Kalk   l,3i'2 

Jodtuttrhun   ü,u<j5 

Kohlenfiaare  Magnesia   ,   0.715 

•Salpetersaare  Magnesia   3,278 

Snoime  der  fettes  Beatondtbeile   23^10 

KUeh. 


Sali  les  BatiiS  <oder  Sali  les  ChAteau  Morand)  und  Sail  SOUS 

Couzan,  beide  kleine  Orte  im  Loire-Depart..  jenes  »i  Km.  von  St.  Martin 
d  lCstreaux,  dieses  Station  der  Bahn  von  Clermont-Ferrand. 

1.  Sail  les  Beins,  250  Meter  Aber  Meer,  besitzt  mehrere  Thermen  (20  bis 
iU^C.i,  mit  etwa  4 — 5  Orm.  Salzen  In  lOOCxi  Grm..  namentlich  Chloriden, 
Sulplmten  und  Erdcarbonaten.  theils  auch  Eisen  ;  in  einer  Quell«-  S.  Neun 
Anstalten,  eine  mit  completer.  hydrotherapeutischer  Einrichtung  und  einer 
weiten  prachtvollen  Fiscine  (28 <>  C.)  mit  beständigem  Zufluss  des  Thermal- 
waMwa;  15  Personen  kibinen  gleichseitig  darin  schwimmen.  Oebranch  bei 
Nenralgien.  Dyspepsie,  Ekzemen,  chronischen  t^torusentzOndungen. 

B*B*!»OKB  1880:  DKr  isiK  s  Mmiosfraphie,  1847.  —  Annal.  d'hy.iroi.  18SI,  X.WI 

'J.  Sali  s(»us  t'ouzun .  !•'(•  Meter  über  Meer,  ist  ausgezeichnet  durch 
einen  kalten  Eisensäuerling,  der  fast  nur  l^icarbonate,  namentlich  von  Natron 
(20  in-  10000)  enthSlt.  Donchen,  Dampf-,  Oasbider,  Hydrotherapie. 

OoiK*«  Meoofrsphi«,  1867.  B.  M.  L. 

Sallloiii  B.Saxoii. 
Saint^AllMUi»  s.  Alban,  I,  peg.  368. 

8aillt«Alliaild  -  -  SchwefelBchlammbad  —  im  Departement  dn  Nord, 
nnweit  Valenciennea  nnd  3  Km.  von  der  Stadt  gleichen  Namens  (Station), 
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in  der  Nfthe  eines  grossen  Waldes  und  innultten  schSner  Promenaden  gelegen 

(Station  Fontaine  Houilloni.  Die  Quellen  gehören  zu  den  kalten  Hypswässern 
mit  etwa  .'»  Festijehalt  in  Ihimmi  < meist  Erdsulphateni :  die  kleine  Quelle  hat 
eine  Spur  Schwefel;  Temperatur  VJ^b"  C. ;  etwas  höher  lemperirte  (r)  Quellen 
entspringen  dem  Torf  nnd  verwandeln  deaeelben  in  Schlamm,  w^eher  25*  C.  (?) 
Wärme  haben  soll.  St.  Amand  Ist,  ausser  Ax  nnd  Barhotan,  daa  fran- 
zösische Sclilanimbad  par  excellence  ;  das  Wasser  wird  aiisserdem  zu  allgre- 
melnen  Bädern  und  Douchen  verwandt.  —  Der  Schwe(el»chlamm  von  St.  Auiand 
ist^  wie  der  von  Nenndorf,  Eilsen  etc.,  eine  mit  Algen  nnd  anderen  Pflanzen- 
stoffen, mit  ausgeschiedenem  Schwefel  und  Salzen,  namentlich  schwefelsaurem 
Kalk,  vermischte  Thon-  und  Kirselerde  :  er  enthält  1. 1"  „  kohlensaun's  Kisen 
und  eine  lu-nierkenswertlie  Men>>;e  Schwefelwasserstoff.  —  Die  dortigen  Bäder 
und  gunz  besonders  die  Schwefelschlammbäder  werden  hauptsächlich  bei 
chronisch-rbeumatiBchen  Oelenkezsudaten  nnd  rheamatisehen  Lihmnngen  mit 
V^ortheU  benutzt;  nicht  minder  bei  den  Folgen  von  Verletzungen  aller  Art, 
indem  sie  hier  wie  d»)rt  die  Bedinjrung  zur  Heilunir.  die  Resorption  von  halh- 
welchen  und  selbst  starren  Ablagerungen  in  den  verletzten  Theilen  und  deren 
Umgebung  begünstigen ;  ausserdem  bilden  die  Affectionen  de«  lymphatischen 
Systems  und  chronische  Hautkrankheiten  eine  Indication  für  diese  Schlamm- 
und  Wasserbäder  und  Douchen. 

Die  Badeanstalt  wird  als  eine  der  besten  in  Frankreich  gerühmt;  sie 
hat  den  V'ortheil,  zugleich  Lugirliaus  fflr  circa  100  Curgäste  zu  sein:  für  die 
Schlammbäder  bestehen  68  Abtheilungen,  deren  iede  nur  von  derselben  Person 
während  ihrer  Cur  benutzt  wird .  eine  gewiss  zu  lobende  Einrichtung,  die 
man  nicht  fiberall  findet.  Tarif  10  Frcs.  für  1  Bad. 

Literatur:  Cbaiifiiit»b  (1852).  —  Issabu  (ltM>U>.  —  Dbsmoht  (1874>.  —  U.  Tbi- 
Bocx  (189.^).  —  H.  Tnaora,  Lea  Bains  de  Bonct,  Raport  aa  V,  Coogröa  intemat.  d'Ej&ro- 
loffie.  1898.  ^.BebMl. 

Sa  int- Hon  or^  Sdiwefeltlierme  im  Nievre  -  Departement, 
ü  Km.  von  der  Eisenbahnstation  Vaudenesse.  '.iJ  Km.  von  Nevers.  Der  kleine 
Ort,  272  Meter  Aber  Meer,  in  welchem  sich  das  Bad  befindet,  hat  eine  pit- 
toreske Lage  inmitten  des  Morvan,  der  Vorberge  des  weinreichen  Cdte  d*or, 
und  mildes  Klima.  Die  schon  von  den  Romern  unter  dem  Namen  .\quae 
Xisenci  benutzten  unireinein  reichlich  fliessenden  Thermen  entspringen  aus 
einer  feldspathaltigen  Breccie,  welche  sich  zwischen  rothen  Porphyren  und 
Muschelkalk  befindet;  man  sfthlt  deren  5:  Source  des  Romains,  de  laMar- 
quise,  de  l  Acacia.  de  la  Crevasse  und  de  la  Grotte,  mit  einer  Temperatur 
zwischen  2<'>  und  .'>P  C  .  das  Wasser  wirft  nach  Schwefel  riechende  Blasen  auf. 

Diese  Thermen  werden  vtellach  als  alkalische  Schwefelwäj>ser  angesehen, 
als  die  einzigen  dieser  Art  im  Innern  Frankreichs,  doch  schwerlich  mit  Recht, 
da  schwefelsaurer  Kalk  in  hinl&nglicher  Menge  zur  Zersetning  der  Alkalien 
vorhanden  zu  sein  scheint.  Die  schon  ältere  Analyse  weist  eine  schwache 
Mineralisation  nach:  »1.7  1  auf  I'idmo  limnierliiri  mehr  als  die  l'yreniienthermen 
hahenj,  die  sich  hauptsächlich  auf  geringe  Mengen  von  Schwefelalkuli,  Koch- 
salz ,  kohlensaurem  Kalk  etc.  beziehen ;  an  H,  S  ist  das  Wasser  ziemlieh 
reich:  70  Ccni.  in  10000  Ccm.;  an  freier  CO,  enthält  es  1 110  in  lOOOO  Ccm.; 
neuerdinirs  hat  Pkhs(».\m;  (iie  Hecenwart  von  Arseniksäure  in  demselben 
entdeckt;  die  Source  (.'revasse  enthält  davon  1  Cgrm.  in  luuou  (irm.,  die 
anderen  Quellen  weniger.  —  Das  Wasser  wird  zur  Trinkcnr,  zu  allgemeinen 
und  Douchebftdem ,  zur  Inhalation  und  Pulverisation  verwendet.  Für  die 
Bäder  nuiss  es  knnstlich  erwärmt  werden,  wobei  das  Hj  S  verloren  geht. 

In  der  W'irkunir.  namentlich  auf  di»-  Bespirationsorgane.  hat  das  Schwefel- 
was.ser  von  St.  Honore  die  grüs.ste  Aehnlichkeit  mit  der  Source  Vieille  von 
Baux-Bonnes;  wenn  seine  Wirkung  ffir  weniger  excitirend  denn  daa  der 
Pyrenäenthermen  gehalten  wird,  so  ist  dies  weniger  auf  seine  geringere 
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Temperatur  und  Schwefelung,  als  auf  die  niedrigere  Lage  des  Ortes  zu 

bezieheiL  —  Es  worden  in  diesem  Hade  vorzugsweise  die  Krkrank  iinpcn 
der  Schleimhaut  des  Pharynx,  Larynx.  der  Bronchien  und  des  Uterus  be- 
handelt; ausserdem  rhenmatlsohe  Alfectionen  und  solche'  des  Drflsen«  and 
Lymphsystems.  Die  Phthise  bildet  In  ihrem  zweiten  Stadium  nach  ällard 
eine  Indication  für  St.  H()n(»rf\  wenn  es  sich  um  Hf'spitin:unt!r  des  beixleiten- 
den  Katarrhs  und  des  »Herpetismus«  (')  handelt;  C'U.lin  le-jt  dem  Wasser 
eine  Wirkung  gegen  die  Lungencongestion  bei,  namentlich  wenn  sie  *nrthri- 
tisehm  Ursprungs«  sei. 

Die  Thermahinstalt  wird  als  eine  der  vollstftndlgsten  in  Frankreich 
trerCihmt ;  sie  enthält,  ausser  pressen  Sälen  und  sogenannten  'Promenoirs*, 
Kinzelbäder  mit  Uoucheapparaten .  Inhalationssäle,  Trinkquellen  und  eine 
Sehwlmmpiselne  von  10  Meter  L&nge,  5  Meter  Breite  nnd  1,16  Meter  Tiefe ; 
auieerdem  hydrotherapeutische  Vorrichtungen.  —  Cuneit  15.  Mai  bis  1.  October. 

LIteraturt  O.  Hmr  (1855).  —  Auas»  (1867).  —  Coun  (1864  so«  1877). 

J.  Beissel 

Saint -Jacut,  kleines  französisches  KQstenbad  am  Aermelcanaie, 
Dep.  COtee  du  Nord.  Bdm.  Fr 

Salnt*I«onl89  Im  Michiganataate,  besitzt  eine  sogenannte  magne- 
tische Quelle,  d.  h.  eine  Bohrquelle,  deren  Bisenrohr  sich  magnetisch  er- 
weist (wie  es  iodfs  senkrecht  ijehaltene  Eisen  mehr  oder  mindi-r  t hn t  l  Des- 
halb ist  das  Wassjer  unverdienter  Weise  in  Huf  irekommen.  Es  enthält  kein 
CJhlor,  viel  Kalk  und  Natron,  an  Schwefelsäure  und  Kohlensäure  gebunden. 

B.  M.  L. 

Salnt-Lttnair»  Ue  et  VUaine,  4  Km.  von  Dinard,  neu  entstandenes 
Seebad,  mit  schOnem  Strand,  VUlas,  immensem  Casino-Höt^ 

Stalliit-BIalO)  Dep.  Ile  et  Vilaine.  Diese  in  geschichtlicher  Hinsicht 
und  weprt'n  ihrer  Rauten  so  merkwürdige  Stadt  — -  nebenbei  bemerkt  Ge- 
burtsort vun  Fr.  ÜROUSSArs  —  bietet  ein  ausgezeichnet  sauft  abfallendes, 
feinsandiges  Badeufer,  das  in  der  hohen  Saison  fl^leieh  einem  brillanten 
Pariser  Boulevard  belebt  wird. 

Salnt^Mectalre»  s.  Nectaire»  XV,  pag.  587. 

Saiat-Quay,  franzSsisehes  Kflsten-Seebad  an  der  Bucht  von  Saint- 
Brieue  des  Aermeicanals,  Dep.  CAtes  du  Nord.  Sdm.  Fr, 

Saint^RApliaelv  zwischen  Hydres  und  Cannes  gelegene  gepriesene 

Winterstation,  die  noch  nicht  lanjre  in  Aufnahme  gekommen,  und  Se^bnde- 
platz  mit  f^rrosser  Badeanstalt  und  Hüteis.  b.  m.  l. 

Saint-Sanvear  —  Schwefelnatriumtherme  —  das  besuchteste  Frauen- 
bad Frankreichs,  liegt  im  Departement  des  Hautes-Fyrenecs,  Meile  von 
Barftges,  zwischen  diesem  Bade  und  Cauterats,  am  Eingange  des  Lusthaies, 
770  Meter  hoch.  Die  nächste  Station  ist  Pierrefitte-Nestalas;  von  dort  per 
Wagen  in  zwei  Sturuh-n  zum  Made. 

iJer  kleine  <  Irt  wird  nur  von  einer  abhänffiifen.  retfehniissigen  Strasse 
gebildet;  alles  ist  hier  einfach,  reinlich  und  von  gutem  Geschmack.  Die 
Umgebung  Ist  pittoresk,  namentlich  dnrch  die  Nfthe  des  weltbekannten 
»Cirque  de  Qavamie  der  höchst  merkwQrdigen  Cascaden  des  Have  .  und 
der  »Fontaine  pef rifiante^.  Das  Thal  ist  gepen  W'est  und  Ost  f^eschützt. 
wodurch  das  Klima  wenig  veränderlich  ist ;  die  mittlere  Temperatur  der 
Badesaison  (vom  1.  Juni  bis  1.  Oetober)  beträgt  20^  C,  die  hSchste  32<>  C. 

Man  unterscheidet  zwei  Thermen:  die  Source  des  Dames  (oder  Sourcc 
des  Hains  I  mit  .'51,t'ior.  und  die  Snurre  de  la  Hontalade  i  FccinnioIIc  mit 
nur  21  C.  Wärme.  Dieselben  versorgen  zwei  verschiedene  Hadehäuser,  und 
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zwar  die  Source  des  Dames  und  das  städtische  Badehaus  in  der  Mitte  des 
Dorfes.  Saint-Sauveur  ist  im  Vergleich  mit  Luchnn  und  Harepes  schwach 
geschwefelt;  die  Suurce  des  Dames  enthält  nach  Filhol  nur  u,21H,  die 
Hontalade  0,18  Qrm.  Sdiwefelnatriom  in  10000;  demnach,  wie  Eaax-Bonnee, 
an  fibrigen  Beetandtlieilen  nmr  geringe  Mengen  von  Kochsalz  (0/)95),  schwefel- 
saurem Natron  (0,4  i.  aber  etwas  mehr  von  Natronsillcat  (0.70  t)  und  anderen 
KieselsäureverbinduntroM  o. ic.J  in  IfUMiiit.  die  Suninie  der  fixen  Bestand- 
theile  inclusive  0,:}2  organischer  Materie  beträgt  nur  2,:>  in  10 000.  Das  Wasser 
flbt  als  Bad  auf  die  Hant  einen  seifenartigen ,  beslnftfgenden  Eänfiass  ans, 
daher  seine  nenrenberuhigende  Wirkung,  worin  es  Aehnlichkeit  mit  OBSercm 
Landeck,  aber  auch  mit  mehreren  Wildbädem  hat;  getrunken  vermehrt 
es  stark  die  Absonderung  der  Schleimhäute,  namentlich  in  den  Bronchien; 
im  Anfange  Ist  es  znweOen  abfflhrsod.  —  Hanptindleattonen  fllr  Saint-Sanvenr 
sind:  Frauen-  und  Nervenkrankheiten,  vorzugsweise  Anschoppungen  i chro- 
nische Metritisi  des  Uterus  mit  und  ohne  Granulationshildune:  und  IMreration 
des  CoUum ;  gewisse  Neurosen,  namentlich  Xeuraljrien.  Hysterie.  Hlasen- 
katarrh;  die  Hontalade  wird  speciell  bei  katarrhalischen  Aflcctionen  der 
Atlunangsorgane  gerfihmt.  Charmasson  betont  noch  die  gOnstIge  Wirkung  von 
Salnt-Sauvpur  bei  einigen  Darmleiden  i  Hypersecretion  der  Darmschleimhaut). 

Die  Badeanstalt  der  Source  des  Dames  enthält  Wannenbäder,  ab-  und 
aufsteigende  Douchen,  namentlich  auch  Hectaldouchen,  und  eine  Piscine :  eine 
zweite  Anstalt  wird  von  der  Hontalade  versorgt ;  letztere,  die  Aehnlichkeit 
mit  der  Source  Vieille  von  Eaux-Bonnea  hat,  wird  vorzugsweise  als  Trink- 
quelle benutzt;  ihr  Wasser  wfard  anch  versendet  —  Cunteit  vom  I.  Juni 
bis  1.  October. 

In  einer  Entlemiing  von  Km.  von  Saint-Sauveur  entspringen  mehrere 
Schwefelquellen,  die  als  Unterstfitznngsmittel  in  den  dortigen  Badeanstalten 

verwendet  werden:  Viscos.  Saligos  und  Bue;  die  letztere  ist  nach  Fabah 
die  einzijre  Schwefelquelle  der  Pyrenäen,  welche,  wie  mehrere  deutsche  Wässer. 
Eisen  enthält.  —  Im  Luzthale,  zwischen  Saint-Sauveur  und  Bareges,  liegt 
noch  die  kalte  Schwefelkalkqaelle  Visos  (8.d.A.),  welche  einen  gewissen 
Ruf  zur  HeUung  von  Wonden  nnd  Geschworen  genieast 

Literatur:  Chabmaikmi  (1B60).  --  LicoRcat  (1865).  —  €ai;let  (1893) :  dann  in 
Annal.  d'bydrol.  XXV  aad  XXYl,  Uber  die  elektive  Wirkoog  der  Therme  aal  Ovarif n  uml 
UteroB,  ihre  Wirkung  bei  pertotefiaen  PMegnuMlfS.  (Vergl.  ^jTmleii-SeliweMtlMmen.)  Analyse 
▼<m  Btassom,  1877.  J.  ßetsafl. 

Salaamfcrilmpfe,  s.  Halsmuskelkrampf,  IX,  pag.  467. 

SaUwctoly  ^•Hi  \[;QQ        (jo  QU  '  ®in  ehemisehen  Fabrik 

HOFMANN  und  ScHOBTKNSACK  dargestelltes,  dem  Salol  analog  constituirtes 
Prftparat,  in  welchem  statt  des  Phenylrestes  ('^  H-  der  einweif  liii^c  Kest  des 
Acetons.  CH,  .('O.CH,.  mit  der  Salicylsäure  ätherartig  gebunden  ist  und 
dem  daher  die  durch  den  Phenylrest  bedingte  Toxicität  des  Salols  abgeht. 
Bfan  erhAlt  es  durch  Erhitzen  von  salicylsaurem  Natron  mit  Monochloraeeton. 
Feine  gUnsende  Nadeln,  In  kaltem  oder  helssem  Wasser  sehr  schwer  IdsUeh, 
leicht  in  heisscm  Alkohol.  Ligroin  und  Schwefelkohlenstoff,  die  bei  71"  C. 
schmelzen  und  etwas  bitter  schmecken.  Mit  (>.t;°  „  Natronlauge  «reschüttelt. 
zerfällt  es  in  seine  Componenten.  Durch  seine  Zerlegbarkeit  in  alkalischer 
Lflenng  wirkt  es  den  Darmeanal  desinUcirend,  sugfeieh  ftnssert  die  Salicyl- 
sfture  die  bekannte  antipyretische  und  antirheumatische  Wirkung.  Sclu>n 
eine  Viertelstunde  nach  Einführung  von  1  Grm.  Salacetol  finden  sich  .*^p^l^en 
der  Salicylsüure  im  Harne,  (iiebt  man  Salacetol  in  Hicinusöl  gelost,  so  wird 
die  Elimination  durch  den  Harn  wahrscheinlich  durch  die  vermehrte  Secretlon 
der  alkslischen  Verdauungsslfte  infolge  des  irritirenden  Einflusses  des  Ol. 
Ricini  gesteigert.  Bei  Magendilatation  scheint  die  Resorption  des  Salaretols 
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nicht  verimogMunt,  dies  geseUelit  aber,  wenn  eine  groaee  Menge  sehr  sauren 

Magensaftes  nich  gleichzeitig  mit  dem  Salacetol  in  den  Dflnndarm  ergiesst« 
da  in  difspni  Fallf»  der  Sufcns  intestinalis  den  Mag-ensaft  erst  neutralisiren 
muM»,  ebe  er  auf  da»  Salacelui  einwirken  kann.  Aus  einer  Saibe  mit  Vaseline 
wird  das  Salacetol  von  der  Haut  nicht  resorbirt,  jedoch  wenn  Azungia  als 
Vehikel  genommen  wird,  ist  :P  ..  Stunden  nach  Einreibung  Salicyl- 
sSure  im  Trin  n.irliwoisbrw.  Dio  Kesorption  des  Nf Ittels  wird  begflnstigt  durch 
Zusatz  von  In"  „  ()|.  Terebinth.  /u  einer  derartiifen  Mischung.  Man  ffelangt 
zu  deuiüi'lben  Resultat  durch  Auflüsen  des  Salacetuls  in  Chloroform  und  In- 
eoii»orirung  dieser  Lösung  in  Axung^a,  der  ein  wenig  Lanolin  beigegeben  ist 
Die  therapeutische  Afflwendung  des  Salacetols  empfiehlt  sich  bei  der  Behand- 
lung von  Danninfertionen:  bei  rholeraartigon  Diarrhoen  erhielten  Boi  kort  und 
Bakbky  ausgezeichnete  feirfulge,  indem  sie  hirwacbaenen  an  den  ersten  zwei 
Tagen  2 — 3  Orm.  Salacetol  in  20 — 80  Orm.  RioinusSl  verabfolgten.  Besteht 
die  Diarrhoe  am  folgenden  Tilge  unverftndert  fort,  so  wird  die  Dosis  wieder- 
holt, und  die  nächsten  Ta-re  werden  !?  oder  .'i.o  Salacpt<d  allein  verabreicht. 
Kleinen  Kindern  giebt  man  so  viel  Decigramme.  als  sie  Jahre  zählen.  Heim 
acuten  Rheumatismus  bewirkte  eine  Dosis  von  2  Gnu.  Salacetol  Abnahme 
der  Temperatur  und  der  Schmersen  in  2 — 3  Stunden  nach  der  Verabreichung. 
Die  Reconvalescenz  trat  zumeist  am  4. — .'>.  Tage  ein,  nachdem  die  Patienten 
während  1*4  Stunden  1  f,  K  (irm.  Salacetol  nahmen.  Bdi  ncF.T  und  HAiniKV 
wenden  das  Mittel  nunmehr  bei  acutem  Gelenksrheumatismus  in  gemischler 
Behaadlungsweise  an,  Indem  sie  auf  die  erkrankten  Gelenke  die  folgende 
Salbe  appUciren:  Rp.  Aold.  salicyl.,  Olei  Tereb.  Lanolin,  aa.  lo.i).  Axung.  porc. 
lOO.O  und  ausserdem  niortreiis  und  abends  je  1  Orm.  Salacetol  geben.  Auch 
bei  chronischem  Hh(Miniati.smus  und  Muskeirheumatismus  ist  das  Mittel 
wirksam.  Bei  Gallensteinen  wirkte  in  Ricinusöl  gelöstes  Salacetol  —  täglich 
2  Orm..,  wibrend  3 — 4  Wochen  gereicht  —  sehr  gflnstig.  Intoxieationserschei> 
nnngen  wurden  nie  beobachtet. 

Literatur:  Dr.  Boukobt,  Prol«'Mor  in  LasisaBe,  sadL. Bimst,  Avitteosaizt.  8a la- 
eetol.  Tberap.  Monatsb  1893,  pag.  64)4.  Loebtach. 

SalAClol  nennt  Wallk  eine  Mischung  von  salicylsaurem  und  milch- 
saurem  Natrium,  gelöst  in  W/oigem  Wasserstoffhyperoxyd,  welche  er  als 
iusserst  wirksam  gegen  Diphtheritis  empfiehlt,  l^ei  Kachendlphtheritis  sollen 
alle  vier  Stunden  Pinselungen  der  diphf  herit isr  hen  Membranen  mit  der  Lösung 
vorgeni>mmen  werden.  Mit  gleichen  Tiieilen  Wasser  verdünnt,  dient  die 
SalactoUosung  zum  Üurgeln.  auch  zum  Inhaliren.  Auch  soll  regelmässiges 
Gurgeln  mit  der  Terdflunten  LOsung  gegen  diphtheritlsche  Ansteckung  schOtzen, 

Literatur:  Dentaehe  Med^-Zt«.  1894  und  1895,  pag.K^  Nr. 48.  —  Pharm.  Centralh. 

18U4.  Nr.  47.  Loebitch. 

^^alamandarin»  s.  Krötengift,  XIII.  pa<;.  109. 

SalbC)  L'nguentum.  Die  Salben  haben  eine  butterähnliche  Consistenz 
und  die  Bestimmung,  auf  die  Haut  oder  die  Schleimhäute  ge.strichen 
oder  in  sie  eingerieben  zu  werden.  Die  Salben  bestehen  aus  einer  Grundlage 
(Constituens,  s.  Bxeipiens)  und  eventuell  beigetOgten  Arsneistoffen.  Als 
Constituens  dienen  zunächst  Schweinefett.  Rindermark,  Butter.  I^anolin. 
Cocosnu.ssöl  und  Kaliseife.  Der  Butter  muss  durch  Auswaschen  ihr  Salzgehalt 
genommen  werden;  doch  eignet  sie  sich  auch  dann  noch  nicht  sehr  für 
diesen  Zweck,  da  sie  leicht  ransig  wird.  Frisches  Schweinefett  ist  geruchlos, 
allerdings  auf  die  Dauer  dem  Verderben  ausgesetat.  Man  kann  seine  Halt- 
barkeit durch  Zusatz  von  Henzoe  erhöhen  Adt'ps  snillus  benzoatusi.  Das 
Lanolin  vermag  annähernd  .sein  eigenes  Gewicht  Was.ser  aufzunehmen,  ad- 
hftrirt  ausgezeichnet  an  der  Haut,  dringt  beim  Reiben  leicht  in  sie  ein  und 
macht  sie  sehr  geschmeidig.  Dabei  ist  seine  Reizwirfcung  eine  sehr  geringe. 


Digitized  by  Google 


144 


Salbe. 


V<ni  fihnlicher  Consistoiix  wie  die  genaaiiten  sind  UnirQentain  Olyoerini 

und  rn<ruontuni  Paraffini  (Vasolint.  Die  Glycorinsalbe  wird  hergestellt  ans 
1  Tlu'il  Traffucuntli.  piilv.,  ö  Theilon  Spiritus  und  .">()  Thoilen  (ilyrcrin.  Sie 
werden  auf  dem  Dampfbad  zu  einer  weissen  gleichmä»8igen  Salbe  verarbeitet. 

Die  GlyceriDsalbe  ist  butterweich,  seruehfrei  und  sehr  haltbar.  Selbst 
eine  empfindliche  Haut  verträgt  sie  fast  slcts.  Nur  auf  Geschwören  kann 
sie  reizend  wirkend.  Sie  entliält  viele  der  ihr  zuposct  zti'n  Medicamentp  in 
wirklicher  Lösung.  Der  einzige  Fehler  ist,  dass  die  Salbe  leicht  etwas  zähe 
wird  nnd  an!  der  Haut  eine  gewisse  Spannung  hervorruft. 

Das  Vaselin  ist  Jetst  eines  der  beliebtesten  Constitoentien.  Es  Ist  an- 
zorsi't'/lif"li.  vorroiht  sich  leicht  und  kann  schnell  wieder  von  der  Haut  ent- 
fernt werden.  Kxperinif ntell  ist  nachjrewiesen.  dass  stark  verriebenes  Vaselin 
in  den  Körper  und  »ugar  in  die  Muskeln  eindringt  ^Souiek.\.nski  18^3). 

Man  kann  nnn  auch  festere  Fette,  wie  Sebnm  ovfllnm,  OL  Cacao  oder 
Stoffe  wie  Wachs  und  Paraffin  oder  Walrath  als  SalbengmBdlafen  Ter* 
wenden,  muss  sie  dann  aber  mit  weichen  Fetten  oder  ( )('len  niontren.  Die 
eben  genannten  festeren  Fette  brauchen  dabei  das  doppelte  Quantum  eines 
weldiomi  und  das  gleiche  Qua&tiini  (kL  Vrni  fttherbefaen  Oelen  braucht 
man  sehr  viel  weniger  etwa  ein  Sechstel.  Paraffin  brancht  das  Vierfoehe 
an  Fett. 

Von  den  VVaclissalbrn  ist  das  rnpnonfum  cereum  officinell;  es  besteht 
aus  :i  Theilen  VVach.s  und  U  Theilen  Olivenöl. 

Aehnlieh  wie  die  festeren  Fette  kann  man  auch  Hanse  oder  Balsame 
mit  weichen  Fetten  mischen;  solche  Salben  sind  z.B.  das  Tnürnontum  Tere- 
binthinao  'gleiche  Thcilc  Terpentin.  Terpentinöl  und  irellx's  Waclisi,  ferner 
das  Unguentum  ba.silicum  (^Olivenöl  45,  Cnlophon.  Cera  flava  und  Seb.  ovil. 
aa.  15,  Terebinth.  10). 

Die  Stoffe,  welche  man  dem  Constituens  beifflgt,  die  Fxcipfenda.  müssen 
selbstverstiindlirh .  je  nachdem  sie  f«'st  oder  flüssig  sind,  in  v*  rscliit«denem 
Verhaltniss  zugefügt  werden.  Feste  Arzneien,  wie  Pulver  und  trockene  Kx- 
tracte,  verschreibt  man  bis  zu  einem  Drittel  des  Constituens,  musartige 
KSrper  nnd  lOsliche  Salse  bis  an  einem  Viertel,  mineralische  Pulver  bis  inr 
HSlfte.  Campher  darf  nur  bis  tu  einem  Achtel  zugesetzt  werden,  da  sonst 
die  Salbenmasse  zerfliesst. 

Ausser  diesen  Arzneistoffen  setzt  man  häufig  der  Salbe  noch  ein  üe- 
ruchscorrigens  hinzu.  Man  wfthlt  meist  ein  ätherisches  Oel  (01.  rosae  s.  13.), 
und  zwar  »  inrn  Tropfen  auf  5  Grm.  der  Salbe.  Sonst  kann  man  auch  einige 
Tropfen  Kau  (1(>  Cologne  oder  Vanilletinctur  oder  endlich  Perubalsam  in  ge- 
ringer Menge  zusetzen. 

Die  Gesammtmenge  der  Salbe  richtet  man  so  ein,  dass.  falls  Fett  die 
Grundlage  bildet,  die  Salbe  in  einigen  Tagen  aufgebraucht  Ist.  Bei  Unguen- 
tum Glycerini  und  \'aselin  ist  man  an  diese  Hoschrfinkung  nicht  gebunden. 

Die  Quant it fil  .  die  jedesmal  eingerieben  werden  muss.  vertirdnet  man 
meist  in  folgender  Weise;  ^Einzureiben  eine  Menge  wie  ein  Stecknadelknopf 
(etwa  0,1).  eine  Linse  (0,2),  Erbse  (0,3),  Bohne  (0,5—1,0),  Hasebiuss  (2,0). 
Kommt  es  auf  genaue  Dosirung  an,  so  Terschreibt  man  Einzeldosen  der 
Salbe. 

Die  Salben  verschreibt  man  am  besten  in  Glas-  oder  Porzellaukruken 
mit  Porzellandeckel  und  dQnner  Blechkappe.  Billiger  sind  die  Steinkruken 
und  Holzdcckel. 

Das  MiNclit'ii  iltT  S.'ilti>  n<  oii^titiii-ntirii  \\irtl  in  i  iri'  ii) .  .iin  hi-stcn  I'or7.«'llan  g«- 
loruiti-ii  JUürser  vorgcoommcD.  Um  eine  bomogcoe  Miacbuug  zu  erzielen,  dttrieo  die  Fette  den 
arzneiliehen  Sabstaosen  nicht  tat  «inmal,  sondern  nur  portiomwAise  unter  lortgwwtrtem 
Reihen  zngesptzt  wcrdfii.  Starre  Fette  (WmcIim,  W.ilrath.  I'araffin.  racaobulter)  mQuen 
dnrch  gelindes  Erwarmeu  zuvur  Illissig  gemacht  wcnlen,  U'*tf  Arzut  i»uüstaazen  aufs  feintle 
zerrieben  seiii)  bevor  aie  mit  den  verordneten  Ezeipientien  gemisobt  weiden,  da  von  der 


Digitized  by  Google 


Salbe.  —  SaUp. 


145 


höchst  feinen  Voi tht  ilntig  ihr»-  arzneiliche  Leistung  ahbiln^^t.  Lanolin  flarf  bfi  Bereitung 
von  ^^alben  wefteii  seines  Wa^st-rgehalta  nicht  geschniolzi-n  werden.  Mittel  von  hervorrngender 
Wlrksrakeit  (QaecksUberoxyd,  Alkaloide  etc.)  rellit  man,  besonders  dann,  wenn  aie  zur 
Anwendung  aal  das  Ange  bestimmt  sind,  vorerst  mit  ein  paar  Tropfen  Olivenöl  »orgtältiif 
ab  und  setzt  unter  fortgesetztem  Reiben  mehr  und  mehr  von  dem  verordneten  Fettconstitoens 
ZQ.  Salze  und  andere  ArzneisubHtanzen,  die  Hich  schon  in  geringen  WaMMcnovageii  zu  lOseo 
vermägen  (Jodalkalien,  Opiom,  oarkotiscbe  Kxtracte  etc.),  wie  auch  in  Welogeiät  leicht  lOi- 
Hebe  PRasieDatotfe  werden  tat  den  betrdfeaden  Menttrnen  raror  TernaRsl^rt,  ehe  mn  de 
mit  den  Fetten  verbindet.  Wässerige,  ebenso  weingeistige  FIÜH^ißkeiti  n  mischen  sich  schwierig 
and  nur  in  beschränkter  Menge  mit  Fetten,  Lanolin  ansgenommen.  Erstere  werden,  nament- 
Udk  bei  Anwendung  weicher  Salbenmischnngen,  leichter  noch  als  letztere  aufgenommen.  Sollen 
fettlösende  ArzneülUssigiceiten,  wie  Aether,  Chloroform,  ätherische  und  andere  Oele,  in  -Salben- 
fonn  verordnet  werden,  so  mtissen  steife  Fcttconstituentien  (Talg,  Wachs,  Gerate)  gewühlt 
werden.  Caastischc  Flüssigkeiten  verdicken  infolge  von  Seifenbildung  die  SalbenmiBcbnng 
and  omso  erheblicher,  ie  concentrirter  sie  aind.  Anch  nnverdttnnte  Mineralsteren,  salpeter- 
aane  Qoednttberltennff  nnd  andere  flOnife  Hetallanlse  ▼erindent  ti»  Infidge  Uldnif  von 
EtoidllliBra  in  gleicher  Weise. 

Zum  Srhliiss  siinJ  noch  zwei  besondere  Salbenfnrnien  zu  erwähnen  : 
die  Pomade  (L'nj^t.  pomatum)  und  da.s  C'eratum.  Grundlap:e  für  die  Pomade 
bildet  meist  Rindermarlc,  das  mit  ein  paar  Tropfen  eines  ätherischen  Oeles 
▼wsetst  ist  (z.  B.  Ol.  Ros.).  Dann  setzt  man  ihr  hftolig  Extraote  (z.  B.  Bxtr. 
Chinae)  oder  Tincturen  (i.  B.  Tinct.  Canthar.)  sn,  am  tonisirend  zu  wirken, 
oder  auch  Perubalsam. 

C'eratum  i»t  härter  al»  die  gewöhnliche  Salbe  und  wird  aus  Wachs 
oder  Caeaobntter  mit  Oel  dargesteUt  Es  wird  in  Tafeln  ausgegossen  nnd 
dient  zum  Anfetteo  qwöder  Haut. 

Die  wichtijjsten  officint'llen  Salben  sind  foltrende: 

L'ng^t.  Cantharidum  iCant banden.  Oel  und  Wachs). 

Ungt.  Cerussae  (3  Theile  Cerussa,  7  Theile  Ung.  Paralf.j. 

Ungt.  diacbylon  Hebrae  (5  Theile  Bleipflaster  und  5  Theile  Olivenöl). 

Ungt.  Hydrarg.  cinereum  (Hammeltalg  wird  mit  Schweinefett  zusammen* 
srespbiTiolzen  im  Verhältniss  1:2:  Tlielli'  dieses  f loiiiisfhes  werden  mit 
10  Theilen  Quecksilber  enertrisch  verrieben,  unter  langsameiu  Zusetzen  des 
Metalls,  80  dass  dieses  ganz  verschwindet.  3  Theile  Salbe  sollen  1  Theil 
Quecksilber  enthalten. 

Un^.  Hydrargr-  rubrum  (Hydrarjr.  oxyd.  rubr.  1.  l'np.  Paraff.  9). 

l'nirt  Kalii  jodati  (20  Kali  jod.,  10  Aq.  dest.,  170  Ungt.  Paralf.)  mit  etwas 
Sapo  niedicatus. 

Ungt  Plumbi  (Liq.  jE>lnmb.  snbacet,  8  Adeps  snOl.  92). 

Ungt.  Tartari  stibiati  (2  Tort  stib.,  8  Ungt.  Paraff.),  Reizsalbe. 

Ungt.  Zinci  (Zinc  oxyd.  crudum  1,  Adeps  suill.  9).  Qeppert. 

Salbeiy  8.  Salvia. 

SAlCOmbCy  Seebad  und  klimatischer  Curort  »das  Montpellier  des 
.Vördens € .  an  der  Südkflste  Englands.  Devonshire.  Seines  milden  Klimas, 
welches  eine  südliche  Vegetation  predeiben  macht,  und  seiner  durch  Hügel 
geschützten  Lage  wegen  von  Brustkranken  viel  besucht.  /r./w.  /•> 

Salepy  Tubera  Salep,  Radix  Salep.  Die  zur  Blütezeit  oder  un- 
mittelbar nachher  gesammelten,  nach  dem  Eintauchen  in  siedendes  Wasser 
abgreriebenen  und  sodann  getrockneten  itnoHen  verschiedener  Orchideen  aus 

rler  Gruppe  der  Opbrydeen  ivon  einheimischen  t)esonders  von  Orcbis  fusca 
Ja<-c|..  <).  militaris,  mascula.  Morio.  iistulata.  lafifulia.  maculata  L. .  Oi)brys 
urachnites  L.,  Gymnadenia  conopsea  K.  Hr. ,  Platantbera  bifolia  Hich.,  Ana- 
camptis  pyramidalis  u.  a.). 

Eiförmige,  längliche  oder  fast  kugelige,  seltener  handrurmi<re.  bis  4  Cm. 
antro.  '2  —  -Cm.  dicke,  etwas  «lurcbscheineiide,  hornarf  iir  liMrtc  Ktmlli-n  von 
-ichnjutzig-weisser  oder  bräunlicher  Farbe  und  fad«'m.  si  bleimigem  (ieschmack. 
'ast  geruchlos,  gepulvert  mit  heissem  Wasser  einen  Schleim  gebend,  welcher 

BMa^EncyclopId:*  dar  gw.  HaUkand*.  8.  Ann.  XXI.  IQ 
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mit  Jod  sich  blau  fflrbt.  Pharm.  Austr.  fOhit  mit  Rflcksicht  auf  eine  muß- 

liehe  Verwechslung:  m\t  oder  auf  eine  Beimentrimir  von  HerbstzoitlosenkrioHctt 
als  Untersclit'iilunffsiiieri^mal  an,  dass  ein  Theil  Saleppulver  mit  der  vierzi^r- 
fachen  Menge  siedenden  Wassers  eine  steife  Uallerte  giebt,  während  man 
aus  In  derselben  Weise  behandelten  gepulverten  Colehlcamknollen  eine  (Solche 
nicht  erhält. 

In  der  That  zeichnet  sich  der  Salep  durch  einen  sehr  betrüchthChen 
Gehalt  an  Schleim  (nach  DRAiiKNDouFK  bis  48°yo)  aus  und  beruht  darauf, 
sowie  anf  seinem  erheblichen  Reichthum  an  StSrke  (circa  27%)  neben  Bi- 
weissstoffen  (ö*/©)  etwas  Zucker  seine   häufiffe   interne  und  externe 

^Clysnia»  therapeutische  Anwi-ndunp  als  einhüllendes  und  reizmildenides  Mittel 
bei  Heizung.s-  und  Entzündungszuständen  der  Schleimhäute,  namentlich  bei 
Durchfällen  aller  Art,  als  schleimiges  Vehikel  für  scharfe  Stoffe  etc.,  sowie 
als  Nflhrmittel  (in  Verbindung  mit  Suppe,  Milch,  Cacao  etc.)  besonders  bei 
Kindern,  am  häufigsten  in  Form  d<  s  nffjcinellen,  ex  tempore  zu  bereitenden 
Salepschloi ms ,  Mucilagro  Salep.  Pharm.  Oerni.  1  Th.  nu"ttelfein  gepul- 
verter Salep  mit  KJ  Th.  kaltem  Wasser  in  einer  Flasche  geschüttelt,  dann 
90  Th.  siedendes  Wasser  hinzug sfQgft  and  bis  znm  Erkalten  geschüttelt)  oder 
1  Theelöffel  Saleppulver  anf  250 — 500,0  Wasser,  Suppe,  Milch  etc,  seltener 
als  Gallerte  (1  :  20— 40V 

AU)  Ersatzmittel  des  Salepa  warden  eiaouü  die  getrockneten  onterirdiscben  TheUe  euer 
ia  den  Oeblrgfen  STrient  hävlUg  Toricoannenden  Aaphodeln«- Art  noter  der  Bendelinitiif 

Nnrtoa k-  N'ilhroWnrzel  (Radix  Cornlolae)  empfohlen.  Ihr  Pulver  glebt  ichnn  mit  k.iltetn 
Wasser  eine  dickliche,  schleimige,  klebiige  FlUMsi^keit;  mit  Wati.ner  aufK^)<<»')>t  nu-bt  es 
einen  klebesdea  Sehleim,  beim  Erkalten  aber  keine  Gallertt).  Im  Decoct  könnte  diese  Draget 
welfliW)  wie  ei  lebAlnt,  im  Orient  eine  anaK«debnte  Anweadaag  findet  and  nach  Dmaomk- 
Doirp  mter  anderem  Deztrfn  and  Anbin  (susaauBea  52^/,),  PflaasameUflim  <10^,)  und  Zaolcer 
(8^'J  enthält,  irrmcrliin  di>n  Salep  enetseo,  obwoU  sie,  Ihrer  Ktebekraft  Wc^,  eich  mehr 
zu  techni.«ichen  Zwecken  eignet.  V"gl. 

OH 

Sallcylamid»    H4<^^q^^  von  Lihprioht  zuerst  dargestellt»  wurde 

von  W.  B.  Nesbitt  durch  Einwirkun«;  von  wä.sserisrem  Ammoniak  auf  den 
natürlich  vorkommenden  Salicylsäureiiieth\ Ifither  ( Winterureen-Oil)  erhalten. 
Diese  Darstellungsweise  soll  gegenüber  der  aus  syntheliscber  Salicylsäure, 
da  diese  von  toxisch  wirkenden  Veninreinigungen  nicht  gans  frei  ist,  Vor- 
theile bieten.  Das  Salicylamid  hat  nach  Nesbitt  dieselben  therapentischen 
Eiprenschaften  wie  die  Salicylsäure;  sie  bedarf  jedoch  zur  Lösung  nur  halb 
8t)  viel  Wasser  wie  diese,  ist  ferner  geniacklos  und  wirkt  schon  in  tiOrinirorer 
Gabe  intensiver  analgetisch.  Es  wird  nur  zu  einem  kleinen  Theile  unver- 
ftndert,  com  grüssten  TbeOe  als  Salicylursäure  im  Harn  ausgisBebieden. 
Nesbitt  reichte  es  in  Dosen  von  0,15  stündlich  oder  /u  0,25  alle  3  Stunden; 
die  Masimaldose  von  1.0  pro  die  wurde  nie  übersi  hriiten. 

Du  Salieylamid  bildet  farblose,  gerach-  and  geschmacklose,  tafelförmige  Krystaile 

Menge 


vom  Schoelspmkt  IdS^C,  die        la  kalten  WsMMr  wfalllir  In  der  *vP«ftea 
wie  Salicylsaara  lOsea,  In  koeheadem  Waaaer,  lener  la  Alkohol,  Aelher,  Chlorotorra  telclit 
Ualicb  sind. 

Literatur:  W.  B.NaiBiTr,  Tkerap.  Oosette.  Oetober  1891;  Semalne  mdd.  1891,  64; 
Thorap.  Mrm;itsh.  1892,  pag.  86.  LoebUch. 

Sallclii.  Salix.  Weide;  franzosisch  Säule:  enirlisch  Willow. 

Der  mehr  als  löUOiälirigeu  therapeutischen  \  erwendung  mehrerer  Arten 
der  Weidenrmde,  besonders  der  Salix  lanrea,  folgte  um  das  Jahr  1825  der 
medicinische  Gebrauch  des  in  der  Rinde  vieler  Species  der  Gattung  Salix 
und  Populus  zu  1  S^/o,  sowie  auch  im  Castoreum  enthaltenen  und  /u  jener 
Zeit  entdeckten  Bitterstoffes,  des  Salicins.  I3asselbe  wird  dargestellt,  indem 
man  eine  Abkochung  von  Weidenrinde  mit  Bleigl&tte  digerirt,  filtrirt,  durch 
Schwefelwasserstoff  entbleit  und  das  Filtrat  verdampft,  bis  KrystalUsation 
eintreten  kann. 
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Das  reine  Glykosid  Salicin  (Cn  Hi,  0-)  stellt  färb-  und  geruchlose,  pris- 
üMtlsehe  Krystalle  too  sehr  bitterom  Gmoiiiiack  und  neutraler  Reaetion 
dar.  die  sich  etwas  schwer  in  Wasser  (1  :  28),  leichter  in  Alkohol  und  Alkalien 
"lösen.  Das  Salicin  lenkt  die  Polarisntionsebene  nach  links  ab.  Ks  subllmirt 
bei  150 — 200**.  Mit  concentrirter  Schwefelsäure  Übergossen,  färbt  es  sich 
roth.  Mit  verdflnnten  Mhieralsftiiren  erwirmt,  spaltet  es  sieh  In  Saligenin 
und  Zucker.  Das  Gleiche  findet  statt,  wenn  Salicinlösun^on  an  der  Luft 
schimmeln  oder  mit  Enuilsin  zusammenkommen.  Durch  Hefe  wird  es  nicht 
zerlegt,  vielmelur  sind  es  Fäulnissvorgänge  in  einer  solchen  Gährungsflässig- 
keit,  die  eine  Zerlegung  des  Salicins  herbeUflliren.  Auch  der  Speichel  und 
der  Magensaft  eitra  eorpvs  serlegen  nicht  Salicin. 

Wirkungsweise.  Das  Salicin  geht  nun  Thctl  unverändert  in  den 
Harn  über,  zum  Theil  findet  es  sich  im  letzteren  als  Sahg^enin,  salicyllge 
Säure,  Salicylursäure,  Saiicylsäure.*;  Der  Harn  wird  dadurch  auch  reicher 
an  gepaarten  Sehwefelsftnren.  Sein  hoher  Oehalt  an  Aefhersehwefelsftnren 
winl  auf  eine  Paarung  mit  Saligenin  bezogen.')  Schon  l<i  :?(»  Minuten  nach 
der  Kinnahnie  des  Mittels  und  noch  narli  •  Stunden  beim  Menschen  und 
Stunden  beim  Hunde  ■)  giebt  der  Harn  die  Eisenchloridreaction.  Sicher 
ist,  dass  die  Niere  und  die  Leber  der  Herbivoren  eine  spaltende  Kraft  ferment- 
artiger Natur  fflr  Salicin  besitzen,  wobei  sidh  elsenddoridblEnende  Stoffe 
bilden.'!  Im  Darm*)  wird  Salicin  durch  die  Fäulniss  SMrlegt.')  Ebenso  spaltet 
«lasselbe  das  lllut  der  Herbivoren  und  Kaltblüter*i,  wahrscheinlich  auch  das 
der  Fleischfresser.')  Im  allgemeinen  zerlegen  i'flanzenfresser  das  Glykosid 
schneDer  als  FlelschfressM'.«)  Anf  Flnlniss  nnd  Ofthmng  wi^  es  fost  gar 
nicht  behindernd  ein.  Thiere  vertragen  grosse  subcutan  oder  aolbst  direet  in 
die  Blutbahn  eingebrachte  Meniren  i  I  (irrn.)  ohne  Vergiftungserscheinungen. 
Die  Milz  soll  durch  das  Mittel  verkleinert  werden.  Nach  Einffihrung  von 
grossen  Mengen ,  selbst  15 — 20  Grm.  pro  dosi  nnd  96  Onn.  in  drei  Tagen 
wurden  bei  Menschen  keine  Giltwirknngen  beobachtet. 

Nur  gewisse  Personen  reau'iren  infolge  nicht  zu  bestimmender  indivi- 
dueller Verhältnisse  auch  nach  kleinen  Dosen  auf  das  Salicin  mit  Neben- 
wirkungen, die  sich  als  Kopfschmerz,  Schwindel,  Tremur,  Taubheit,  Ohren- 
sansen,  Nebel'  und  Fnnkensehen,  Heiserkeit,  Puls-  nnd  Athembesclilennignng^ 
Angst  und  Verwirrtsein,  In  seltenen  Fällen  auch  als  Diarrhoe  und  Erbrechwi 
darstellen  und  mehrere  Tage  anhalten  können.  Bei  einem  typhö.sen  Mädchen 
beobachtete  man-'j  nach  zweimaliger  Dosis  von  12  Grm.  schweren  CoUaps. 
Dagegen  wird  meistens  nach  kleineren  Dosen,  2 — 3  Grm.,  die  Speiohel- 
secretlon  angeregt,  nnd  wie  nach  allen  Bittermitteln  ein  subjectives  Wftrme* 
gefühl  im  Magen  wahrgenommen.  Die  kflnstUche  Verdauunif  wird  unter  dem 
Einflösse  des  Salicins  nicht  gehemmt."] 

Während  sich  der  medicinische  Gebrauch  der  Weidenrinde  in  Dosen 
von  20 — 30  Grm.  ant  das  hektisehe  Fieber,  anf  centrale  Nervenleiden, 
SchwSchezustände,  chronische  Katarrhe,  Wurmkrankheiten  und  Intermittens 
erstreckte,  wurde  das  Salicin  hauptsächlich  gegen  Wechselfieber  angewendet. 
Die  Angaben  über  seine  temperaturherabsetzende  und  milzverkleinemde  Wirk- 
snmkelt  waren  zum  Theil  so  widersprechend,  dass  dadurch  eine  danemde 
Elnvorieibong  des  Mittels  In  den  Arzneischatz  unmöglich  wurde.  Nichtsdesto- 
weniger sprach  sich  Mm  ahi"»  im  .Jahre  1  dahin  aus,  dass  das  Salicin 
als  ein  schwächer  wirkendes  Surrogat  dos  Chinins  «gute  Dienste  leiste,  wenn 
es  in  gelöstem  Zustande  mehrmals  in  grösseren  Dosen  in  der  Apyrexie  ge- 
reicht werde,  dass  es  keine  Nebenwirkungen  wie  das  Chinin  eraenge  nnd 
dass  es  ans  dkonomlschen  Gründen  in  vielen  Fällen  dem  Chinin  vorzuziehen 
sei.  In  I^osen  von  fi  -  10  (irm.  für  Erwachsene  schien  nach  späteren  Ver- 
suchen^) bei  Abdominaltyphus  der  grösste  Temperaturabfall  durch  Abend- 
dosen  enielt  sn  werden.  Kr  betrug  in  einem  Falle  2*  C,  stand  aber  nickt 

10* 
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immer  im  VerhSltniss  zur  Menge  des  einverleibten  Medicaraentes.  In  anderen 
Fällen  war  die  Wirkunp  daran  zu  erkennen,  dass,  wenn  das  Mittel  vormittags 
gegeben  wurde,  die  abendliche  Temperatursteigernng  ausblieb  oder  sehr  gering 
Misnel.  SowoU  hier  als  in  Mderen  fieberhaftoD  Kraoltheiten  dsaerte  die 
Wirkung  des  Salicins  oft  24 — S6  Stunden  an.  Es  wurde  sogar  vereinzelt  eine 
Kmiedrigriinp:  der  Körperwärme  um      C.  nach  12  Grm.  Salicin  beobachtet. 

Bei  Fhthisis  pulmonum  ist  die  Wirkung  des  Mittels  inconstanter. 
Doch  gelingt  es,  das  Fieber  nocli  einige  Zeit  über  den  Tag  der  Yerab- 
relehiuiff  hioMis  auf  einem  geringen  Orade  in  erhalten,  wenn  das  Snilein 
zwei  oder  mehrere  Tage  hintereinander  gegeben  wird.  Vorhandene  Diarrhoen 
werden  nicht  gesteigert»  eher  vermindert,  und  die  Verdauang  erleidet  keine 
Beeinträchtigung. 

Gegen  Intermittene  Ist  die  Wirkung  eine  dem  Chinin  weit  nach- 
stehende ;  dauernde  Heäong  besonders  leichterer,  nicht  eomplicirter  Fälle 
kann  jedoch  durch  Dosen  von  H  1 2  Orm.  bei  Erwachsenen  nnd  entsprechend 
kleineren  bei  Kindern  herbeigeführt  werden. 

Avf  «ne  specifische  Einwirkung  des  Salicins  auf  acute  Rheum- 
arthrltis  hat  snerst  Maclaoan*)  aabneifcsam  geraadit.  Er  wandte  swel- 
stQndlich  1,2 — 1,5  Grm.  an.  und  behauptet,  dass  durch  rechtzeitige  und  lange 
genug  fortpesetzte  Anwendung  des  Mittels  Herzcomplicationen  vorhütet 
werden  können  und  die  Heconvalescenz  schneller  eintritt.  In  ihrem  ganzen 
Umfange  Ist  diese  Angabe  nicht  sntrefTend,  da  trots  ehier  derartigen  Saliein- 
medication  Herzfehler  nicht  selten  zurückbleiben.  Die  Gelenksohmerzen  und 
die  Schwellung  lassen  nach  kurzem  (rebrauohe  des  Mittels  nach  und  auch 
Entfieberung  kommt  zustande.  Aelmlich  günstige  Erfolge  sind  nach  Verab- 
folgung von  2 — 6  Grm.  Sallein  bei  leichter  Olcht,  sowie  chronisdiem  Gelenk- 
ihenmatismas  beobachtet  worden. 

Ausser  den  penannton  Affectionen  ist  das  Salicin  noch  bei  vielen  an- 
deren, wie  atonischcr  V«'r(iauun<rsschwäche,  chronischen  Diarrhoen,  katar- 
rhalischen Zuständen  der  Luftwege  versucht,  aber  wegen  theilwciser  oder 
gftnsllcher  Erfolglosigkeit  wieder  verlassM  worden.  Die  Verabfolgang  von 
dreimal  tätlich  3 — 6  Grm.  Salicin  vor  dem  Essen  soll  eine  p^Qnstige  Wirkung 
auf  die  Zuckermenge  und  das  Alljremeinbefinden  der  Diabetiker  ausfibcn  '" 

Form  und  Gabe.  Das  Salicin  kann  in  Solution,  in  Pulverform  (t)bluten;, 
In  Pillen  (Salichi.  2,0,  Ettr.  Absinthii  q.  s.  nt  f.  pflaL  10)  nnd  als  Syrup  ver- 
ordnet werden.  Die  Dosen  schwanken  zwischen  1 — 2  Grm.  (Rheumarthritis) 
und  0"  l^Tirm.  in  fieberhaften  Krankheiten.  (Joiren  Intcrmittcns  der  Kinder 
wird  in  Frankreich  ein  Sirop  de  Salicine  von  folüri  inlrr  Zusanuneusetzunp 
verschrieben:  Salicine  ;>,0,  Aq.  lervid.  50,0,  Sacchari  Iui  m».  Esslöffelweise  zu 
nehmen.'') 

Literatur:  ')  Griuon,  Ueber  das  Verbaltt  n  der  Glykosidi'  im  ThuTkiirpor  Inaof.» 
Diflsert  Bostock  1887,  pag.54.  —  *)  Schbppbb,  Das  Salicin.' loaag.-Diaaert.  Uarbarg  10^. 
H.  R&an,  Joon.  f.  pnkt  Olwinie,  18ö2,  LVI.  BuTAomsi,  Libbio's  Annaleo.  1866,  XOVII. 

—  •)  BAUMAfOf,  PpuOani*!  Anhir.  1876,  XIII,  pasr-  301,  nnd  IUlmann  nnd  Hkktkr,  Zeitschr. 
f.  phyaiol.  Chemie.  I,  pig. 244.  —  *)  MabhA,  Nachrichten  der  konigl.  Gvn.  der  WisxeDBCb.  za 
Göttingen.  1878,  Nr.  7  and  9-  ~  ')  Bmawau»,  Ueber  Wirkaag  and  tberupentificben  Werth 
de«  Salicins.  üreslaa  1878.  —  ')  Bochheim  und  Emokl,  Beiträge  zar  Arzneimittellehre.  Leipsif 
1849,  pa».83.  —  *)  Hacabi,  Ref.  in  GriBERT-HAOKX.  Arzneistoffe.  Leipzig  1863,  pag.  136. — 
*)  Sk.satoh,  Berliner  klin.  Wochensi  hr.  IST",  piijc.  IHl.  *<  AlAi  i  AdAN.  The  Lancet.  4.  M.1rE 
1876.  —  "*)  DoMoLOrs,  Zur  Praxi«  und  Theorie  der  Arzneimittelbehandlang  des  Diabetes 
nenitM.  Inaiif.-Dinert  Bostock  1881.  —  **)  Bodoiabaa«,  Noereao  formnlalre.  Paris  1881, 
pag.826.  L  I.rvtin. 

Salicylsftare*  Acidum  salirylicum ;  franzosisch  Acide  sali«  yli«|ue; 
en<;lisch  Salicylic  acid.  Die  Salicylsüure,  Ürthooxybenzoesäure  i^C;HaO|;  oder 
(C,H,OHCOOH)  findet  sich  natfirlich  in  den  BlOten  von  Splraea  Uhnaria, 
femer  als  Salicylsauremethylfither  im  ätherischt  ti  Gel  der  'iaultheria  ppo- 
cumbens  (WintergrQnul)  aas  der  Familie  der  Ericaceae,  in  dem  Gel  von 
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Aodromeda  Leschenaaltii,  ferner  in  dem  flüchtigen  Oele  von  Monotropa 
bypopitys  und  In  enltlvirtMi  Variet&teii  von  Vtotft  trledor  nnd  den  ViolacMn 
Oberhaupt. 

Di»'  Darstellung  aus  der  Spir.ii-a  Ulmaria  geschieht  durch  Destillation  der  HlUtfn 
mit  Waiiser,  NeotraiUatiOD  des  Destillats  mit  kanatUobem  Kali,  Verdampfen  desselben  unter 
n^Hdiater  Abbaltm«  ven  Lnlt  oad  DwtfDatleii  de«  BlIclMtwidee  ndt  eiaan  UebtndoMe 
fw  Fhosphorsänre.  Er  snbiitnirt  dtaii,  naeMea  mver  saUeyUge  Sine  tbetfagaagen  ist,  die 
SalicflsSnre  in  langen  Nadeln. 

Aas  GaaltheriaOl  Ht«  llt '  Laiitema.vm  die  Salieylsäure  durch  Einleiten  von  gas- 
lörmiger  Jodwasserstollaiiire  dar.  Da  das  Oaoltberiaöl  die  Salicylsftare  aU  Methylaalieylaiave 
entbält,  so  bildet  sich  bierbfl  krystallinieobe  SaHcylslnre  and  Jodmetbyl.  Letzteres  kann 
dnrch  Destillation  entfernt  werden. 

Ans  Salioin,  dem  in  der  Binde  vieler  Weideoarten  enthaiteaea  Olykoaide,  wird  die 
Saliejlsliire  dadvreh  gewonaeD,  deMBU  danellM  in  tclnielMadee  Kali  elnlilgt,  die  LOHOf 
d  r    hmelze  dorek  SalaObiTe  serlegt  «ad  die  aidi  bOdeadaa  Biü^lilnäiTitaUe  m- 

krystalliairt. 

Diesen  theuren  Darstellungsmethoden  der  Salicylsäure  steht  die  von 
KoLBB  entdedcte  ^egeDfiber,  die  alMn  |etat  benutat  wird.  Sie  l)esteht  in  der 

Einwirkung:  von  Kohlensäure  auf  trockenes  Phenolnatriura  bei  allm&hlich  bis 
auf  180  i>:)(io  sti'iucnder  Temperatur.  Das  so  erhaltene  NatrininsaUeylat  wird 
durch  Salzsäure  zerlegt,  uui  die  Säure  zu  erhalten. 

Die  Sal icy Is&nre  krystaOidrt  mm  heiwert  wisseriger  Lösunir  in  feinen 
Nadeln,  beim  freiwilligen  Verdunsten  ihrer  aUcohoIischen  LOsung  meist  in 
vierseitiffrn  Prismen.  Sie  schmilzt  hoi  circa  KU)»  C.  ist  färb-  und  qreruchlos, 
schmeckt  unanirmohm  süsslich-sauer  und  errept  im  Munde  und  Schlünde 
Brennen  oder  Kratzen.  Sie  löst  sich  leicht  in  Alkohol  (1  :  4 — 5),  Aether, 
Allcalien  nnd  heiesem  Oel  oder  heissem  Olyeerin  (1 : 50 — 60).  Die  Sftnre  flUlt 
nicht  aus,  wenn  man  davon  1  Th.  und  10  Th.  Alkohol  löst  und  150  Hl 
Wasser  hinzufüsrt.  Im  Wasser  von  Zimmertemperatur  löst  sie  sich  so.  dass 
die  Lösung  dauernd  klar  bleibt,  nur  etwa  im  Verhältniss  von  1  :  538.  Eine 
in  der  Wärme  bewirkte  Lösung  von  1  Th.  der  S&nre  in  350  Th.  Wuaer 
bleibt  auch  beim  Erkalten  bin  snr  mittleren  Temperatur  Idar.  Es  Utat  1  Liter 
Wasser  von  20<*  C.  2,r>  Grm.  Salicylsäure.  und  diese  Lösung  bleibt  noch  bei 
einer  Abkuhluny:  auf  4"  C.  klar  (Hagek).  Es  ist  indessen  hervorzuheben,  dass 
höhere  Wärmegrade  in  wässerigen  Lösungen  der  Säure  die  Bildung  von 
Phenol,  wenn  anch  in  geringer  Menge,  veranlaaaen.  Die  Gegenwart  von 
Borax  erhfiht  die  Ldslichkeit  der  Salicylsäure  in  Wasser.  Beim  vorsichtigen 
Erhitzen  (200*  C)  kann  sie  sublimirt  werden :  bei  höheren  Temperaturen 
zerfällt  sie  in  Carbolsäure  und  Kohlensäure.  Durch  Sublimation  gereinigte 
Salicylsäure  erleidet  nach  einiger  Zeit  freiwillig  dieselbe  Zersetzung  und 
firbt  sich  rSthUcli.  Eine  solche  Säure  soll  deshalb  medidnisdi  nieht  ge- 
hraucht werden. 

FUr  die  Prüfung?  der  s ai icylRüure  aal  Beiniielt  koaiBt  naoh  den  deataehea 
Arzneibacfae  (1890)  Folgendes  in  Betracht: 

Tob  6  Tbdlen  kalter  Sehwefelalare  werde  1  Tbelt  SaUegrlsBara  fsst  ohne  nrbasf 

SebfltteK  man  eine  kalt  berettete  LöKung  iier  Maie  la  Ibenehfiülger  NatrlimearboBat* 

lüsan«  mit  A i  ther.  so  darf  (irr  letztere  beim  VeidUMteB  asr  ebkCB  aBbedeateadcn,  oieht BMih 
Carbolsäare  riechenden  KUckstand  binterlaaaeB. 

Der  beim  treiwinifen  VerdimsteD  der  weiageistiffea  LStanf  bldbende  Blekstand  sei 

T<dlkominen  weiss. 

Die  Lösung  in  Weiogeist  (1 :  10)  werde  nach  dem  Ziuatz  von  wenig  baipetersäare 
dnreh  SUberaitratlOnmg  siebt  ▼erindert. 

Die  Salicylsäure  bildet  Salze,  die  gut  kr>'stallisiren  und  in  Wasser  Ids- 

lich  sind    Das  officinelle  salicylsäure  Natron  NaCjH.Oj,)  stellt  ein  weisses 

Krystallpulver  dar,  das  bei  gleichem  Uewicht  weniger  voluminös  als  die 

Salicylsäure  ist,  schwach  sflsslich  schmeckt,  aber  kein  Kratzen  erregt  und 

im  Wasser  leicht  löslich  ist  (1 : 0,9  Wasser).  Sowohl  die  reine  Substanz  als 

ihre  LQstmgen  llrben  sich  durch  Licht  und  Luft  ie  nach  der  Länge  der  Zeit 
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rBthUeh  oder  grau  oder  auch  braun.  Die  saure  Reaetion  geht  dabei  verloren. 

Ganz  trocken  bei  TJchtabschluss  aufbewahrt,  soll  es  keine  Veränderung:  er- 
leiden. Eine  mit  Quellwusser  bereitete  Lösung  bräunt  sich  in  einigen  Stunden, 
mit  deatillirtom  Waaser  dageg:en  tritt  keine  Verlnderung  ein. ') 

Von  nlehtoinelnellea  8«le«o  der  SaUejMore  habea  einiget  Intorawo  fewonseet  das 

Balicylsanre  Wiarnnth  ('Bi<>Tnuthuni  flalicylicom).  Sl  kOBiDt  als  HMUee  vnd  baai- 
Khes  8alK  in  den  Handel.  Duh  ttaurc  WiHinathHalicylat  ist  webskOmig,  krystainalaoh,  vienig 
in  Wasser  lOslich  und  enthält,  ebenso  wie  änH  amorphe,  in  Wasser  gani  nnlOiliche,  schwach 
«Iblicha  bMiaohe  8aU,  ie  aaoh  der  ProTduieos  bald  ireaiger,  bald  mehr,  bis  80*/^  freie 
flalkqrlrtine.  In  den  Ibaon'Mben  Pripatnten  sind  nnr  Sparen  voa  frder  Blvre  TOriittidett. 
Das  saore  Salz  enthAlt  circa  407o  ^^7^^  basische  62— 63Vo-  Dbotl^'»  wandte  salicyl- 
■aares  Wismath  laerst  gegen  AbdominaltTphna  an,  und  L.  Laim*)  emptabi  es  aof  Onuid 
theoretischer  Ueberlegong  gegen  Damkatiufffce.  Spitw  wnrde  «•  In  der  Thal  bei  dieser 
ABectioQ  nOtalioh  befanden.*) 

Das  salicylsaare  Queclcsilber  ist  für  die  Sypbiliatherapie  enptoUea  worden. 
Es  i»t  (in  amorphes,  weisses,  gemch-  und  geschmackloses  Pulver  von  neutraler  Reaetion. 
Dass  es  die  fijphüis  rasober  and  enwa^Mher  heile  als  ein  anderes  QaeoksUberprtparat  kami 
mr  Jemand  behaupten ,  der  Aber  die  WMtnagsweise  der  QneoksOberrerModngea  nldit  viel 
Erfabrang  besitzt.  Dass  es  antiseptisch  und  antizyinotisch  wirkt,  woran  niem.mri  zn  zweifeln 
wagte,  ist  aach  tum  Ueberflass  noch  nachgewiesen  worden,  und  die  Behauptung,  dass 
ei  nafiltif  sei,  ist  eine  anwahre  Behauptung. 

Eben  Werth  heaaspnidien  die  Borsalieylsäare  (Aoldom  borosalicylieom)  and 
toen  8ali,  das  boraalleylaaare  Natron,  die  aatiseptisch  nsd  aatlparasitisch  wirken  ond 
eil  ^fliaar  aneb  Imieilieh  ali  Salh^Mbife  wttwgen  werden. 

Wässerige  LSenngen  der  Salicylsäure  oder  ihrer  Salze  werden  durch 
EisenoxydHalze  tief  violett  gefärbt.  Auf  diese  Weise  knnn  die  Vioh'ttf&rbung 
noch  in  Lösungen  von  1  : 50.000  deutlich  erkannt  werden ,  wälirend  bei 
1 : 10.000  die  Pftrbanir  sehUn  ausgesprochen  ist  Vereetst  man  Harn  mit 
Salicyls&ore  oder  salicylsaurem  Natron,  so  kann  man  erst  liei  einem  Ver- 
bSltniss  von  1  :  .'»CiOO  deutliche,  aber  selten  reine  Violettfärbung  nachweisen.  ') 

Von  elementaren  Einwirkungen  der  Salicylsäure  ist  zu  erwähnen, 
dass  ihre  wässerigen  Lösungen  Eiweiaslfisungen.nar  unvollständig  coagultren, 
daaa  aber  der  Znaata  von  fester  Sftnre  Biwsiaslösoagen  stark  gerinnen  macht. 
Bei  Znsatz  von  l*/o  Salicylsänre  an  Blut  sollen  die  weissen  Blntkfirperchen 
doppelte  Contouren  zeigen'^);  bei  Zusatz  von  r)'''o  zu  pewöhnlfchem  und  :{% 
zu  defibrioirtem  Blut  bildet  sich  ein  erhärtendes  Coagulum.  Das  Üxyhämo- 
l^obin  der  rollien  Blutkörperchen  geht  hierbei  in  Hftmatin  lllier. 

Die  Salicylsänre  besitit  gährungs-  und  fäulni.sswidrige  Eigen- 
schaften. Die  nahen  Beziehungen  derselben  zur  Carbolsäure  legten  die  yV'ii:- 
lichkeit  nahe,  in  ihr  gleichfalls  antifemientative  und  antiseptische  Fähigkeiten 
SU  finden.  Die  Versuche,  die  in  dieser  Hinsicht  angestellt  wurden  *),  ergaben 
die  Biditigkeit  der  Voranssetanng.  Man  tend,  dass  die  Menge  Hefe,  welche 
durch  Salicylsäure  unwirksam  gemacht  wird .  in  einem  viel  jrrßsseren  Ver- 
hältnisse zunimmt,  als  den  wachsenden  Salicylsäuremeniron  direct  entspricht. 
Während  in  einem  Versuche  die  letztere  im  Verhältnisse  von  1:2:3  wuchs, 
standen  die  davon  getSdteten  Hefemengen  in  einem  Verhiltniase  von  1 : 15 :  55. 
Es  wurde  femer  constatirt.  dass  die  gälu-ungshemmende  Wirkung  einer  be- 
stimmten Menge  Salicylsäure  auf  ein  bestimmtes  Hefequantnm  in  einer 
Zuckerlösung  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  der  Menge  der  (iährungsUQssig- 
keit  stdit)  wthrend  der  Zuekwfaait  in  gewissen  Orensen  darauf  ohne  Eln- 
fluss  ist  Auch  eine  bereits  eingeleitete  Gährung  wird  durch  geringe  Mengen 
Salicylsäure  sistirt.  Die  einmal  durcli  Salirylsäuro  unwirksam  gemachte  Hofe 
kann  selbst  durch  v»>llstän(liges  Auswasrhen  der  Salicylsäure  nicht  mehr 
wirkungsfähig  gemacht  werden.  Die  Salicylsäure  selbst  erleidet  durch  ihre 
antirermentative  Thitigkeit  keine  chemische  Verftnderung.  Die  absolute  Menge, 
die  davon  zur  Oihrungsbehinderung  nothwendig  ist,  ist  gering.  Schon  durch 
5,5  Orm  Salicylsäure  wird  die  Gährung  in  Txni  fJter  Most  verhindert.')  Von 
dem  saiicyisauren  Matrium  ist  hierzu  die  zwanzigfache  Menge  erforderlich. 
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In  analofer  Welse  hemmend  wirkt  die  Salfeylaftiure  auf  die  Zenetran^ 

dos  Amyprdalins  durch  Emulsin  ein.  Sie  vermag  in  l*/t^iW  LSsimg  das  in 
dem  fünf-  bis  Riebcnfaclu-n  Gewicht  entölter  Mandeln  enthaltene  E^iniilsin 
unwirksam  zu  machen.  WahrMcheinUch  kommt  dies  infolge  der  Coai^ulirung 
des  Bmnlslns  dnreli  die  SallGylsAore  lastande.  Daf^egren  wird  die  Senfgftlimiiff 
nicht  wesentlich  dunli  dieses  Mittel  beeinflusst. 

Die  spontane  Gerinn unix  der  Milch  wird  durch  das  salicylsaure  Natrium 
hinausgeschoben.  Diese  W  irkung  wurde  dem  Einflüsse  des  Natriums  und  der 
dsdurrh  bedingten  stärkeren  Alkalinit&t  zugeschrieben.*) 

Der  Blnfiuss  der  Salicylprftpsnte  «at  Flnlnlssorganismen  nnd  den 
Pftulnissprocess  Ist  vielfach  untersucht  worden.  Man  stellte  z  R  fest  5). 
dass  die  HakterienentwickUinp  durch  die  SuÜcylsäure  in  einer  \'erdünnung 
von  1 :  üIjG,('>,  durch  das  salicylsaure  Matrou  in  einer  Verdünnung  von  1  :  250, 
doreh  die  lletbylssUcyls&ore  In  einer  Verdannnngr  von  1 : 1000  geliindert  wird, 
während  das  Fortpflansniigsvennfigen  von  Bakterien  durch  die  Salicjrlsäare 
in  einer  Verdünnung  von  1  :3r2..')  und  durch  die  Methylsalicyla&ure  in  einer 
Verdünnung  von  1 :        vernichtet  wird. 

iäne  Bdiiadwung  des  llllslwwidbsdllenwmdiatlianis  flUurt  die  Sallo^l- 
slnre  in  einer  VerdUnnongr  von  1 : 3300  nnd  eine  Aufhebung  derselben  in 
einer  Verdünnung  von  1  :  I.'ntt  herbei.'")  Fauliire  Zersetzung  des  Fleisclios, 
der  FleischflQssipkeit  und  anderer  zerfallener,  thierischer  Substanzen  wird 
nach  Fesek  durch  die  Saiicylsüure  in  0,4%iger  Lösung  verhindert  und  bereits 
begonnene  und  fortgeflchrfttene  Fftnlniss  sofort  siatfat.  Er  betraditet  die  SAnre 
als  ein  wirkliches  Dcsinficiens .  insofeme  sie  die  sum  Leben  der  Fäulniss- 
organismen nßthigen  löslichen  Kiweisssubstanzen  gerinnen  macht,  die  Filulniss- 
erreger  tödtet  und  die  Fäulnissproducte  verändert.  (Vj  Gleichzeitig  schreibt 
er  ihr  desodorirende  Eigenschaften  sn.  PHr  die  gleichen  Zwecke  wirkt  nach 
ihm  das  salicylsaure  Natrium  weit  schwächer  —  erst  in  5 — 10%iger  Lösung  — - 
vielleicht,  weil  es  nicht  <lie  Fähigkeit  Eiweiss  zu  coagoliren  besitzt.  Es  kann 
deshalb  die  freie  Säure  nur  unvollkommen  ersetzen.  Diesen  Angaben  f^esjen- 
flber  stehen  andere  Versuche,  welche  darthaten,  dass  in  gehacktem, 
aafsogs  einer  Temperatur  von  25 — 30*  später  der  gewühniichen 
Temperatur  ausgesetztem  Fleisch  nnter  dem  Einflüsse  einer  i),l%igen 
Salicylsflurelösung  die  Fäulniss  zwar  um  8  Tage  und  in  roncentrirler  Lösung 
noch  länger  aufgehalten  wurde,  dass  dieselbe  aber  sclüiessiich  doch  eintritt. 
Desodorirende  Bigenseliaften  werden  der  Salicylsäure  ganz  abgesprochen. 
Zu  berücksichtigen  ist  noch  hei  derartigen  antiseptischen  Versuchen  der  Ge- 
halt der  Fifissiu'kfiten  an  Phosphaten  und  Carbonatcn,  da  die  Salicylsäure 
durch  dieselben  zum  grossen  Theile  gebunden  wird. '-) 

Die  Resorption  der  Salicylsäure  erfolgt  im  Thierkörper  in  jeder  Form, 
im  pulverförmigen«  gelösten  nnd  in  Wasser  vertheOtem  Zustande  rasdi  nnd 
in  grosser  Ausdehnung  nicht  nur  vom  Magen  und  Dickdarm,  sondern  auch 
von  Schleinihfiuten .  serösen  Höhlen,  dem  Unterhautzellgewebe  im<l  Wund- 
Bächen  aus.  Auch  von  der  intacten  Haut  sollen  die  SaUcylsaure  und  das 
sslicylsaore  Natron  aufgesogen  werden,  und  swar  die  erstere  leichter  und 
rnscher  als  das  letztere,  '^i  Schon  nach  Einreibung  von  0,2 — 0.4  Grm.  der  in 
Alkohol  gelösten  Säure,  oder  von  O.r.  Grm.  des  in  Wasser  gelösten  S;il/.e8 
auf  die  Haut  soll  eine  Ausscheidung  durch  die  Nieren  zustande  kommen. 
Minimal  soll  die  Aufnahme  der  Salicylsäure  im  Bade  sein.  Auf  ein  500  Liter 
fassendes  Bad  von  32*  C.  mit  60  Orm.  in  Alkohol  gelöster  Salicylsäure  seigte 
sich  nach  einem  halbstündigen  Verweilen  in  demselben  nur  eine  sehr  irerinfre 
Menge  im  Harne.  Meiner  Ansicht  nach  ist  ein  Durcli>rehen  von  wfissrigen 
Lösungen  der  Säure  oder  des  Salzes  durch  die  unverletzte  Haut,  wenn  es 
sich  nidit  um  absolut  ätzende  Concentrationen  handelt,  ausgeschlossen.  Ein 
gegentheiliger  Befund  beruht  auf  einem  Irrthum. 
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Die  Ausscheidung  derselben  erfolgt  als  Sulicylsäure  und  Salicylur* 
Bftora  zum  crrSflsten  TheOe  durch  die  Nieren.  In  den  Koth  soll  keine  Salicyl- 
säore  Übergehen.  Im  Speichel  und  dem  Sohweiss^o)  ist  sie  von  einigen  Unter- 
sachern  g^cfundeii.  Im  Sccrot  der  Bronchlon  wiirde  sie  nachg^ewiesen.  In  die 
Milch  gehen  nach  Darreichung  grosser  Dosen  geringe  Mengen  Qber.  An 
Thieren  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  nach  Injection  von  Natrloni* 
salicylat  in  die  Venen  eine  Ausscheidung  von  Salicylsfiure  in  den  Magen 
hinein  stattfindet  Audi  im  I'ankreassafte  und  der  (lalle  ist  narh  intravenöser 
oder  subcutaner  Anwendunjj  das  >!it1ol  trt'fundon  worden.  Ks  lassen  sich 
ferner  innerlich  verabfolgte  Salicylprüpaiute  in  fast  allen  Ernähr ungsfiüssig- 
lEeiten  und  Transsudaten  nachweisen.  Dahin  gehSrt  onter  anderem  das  Blut, 
Perikardial-,  Pleural-  und  Peritonealtranssudate  und  die  CerebrospinainQssig 
keit.  Vergebens  wurde  die  Snlicylsiinre  im  Caverneninhalt,  dem  Empyemeiter 
und  der  Galle  gesucht,  in  dem  Öeruni  einer  Vesicatorblase  ist  sie  nach  ihrem 
faitemen  Gebrauche  nachgewiesen  word«L 

Der  Uebertrang  der  Salicylsäure  von  der  Mutter  auf  das  Kind  ist  sicher 
constatirt.  Der  I'rin  der  Nen-reboronen  enthielt  unter  i'ä  F'ällon  2.'>mal 
Salicylsiiure,  nachdem  die  betreffenden  Mütter  nach  Beginn  der  Wehen  die 
Säure  in  Dosen  von  2  Grm.  erhalten  hatten.  In  dem  Fruchtwasser  Hess  sie 
sich  niemals  nachweisen.  Auch  von  anderer  Seite  **)  wurde  gefunden,  dass 
die  Salicylsflure  und  das  salicylsaure  Natron  die  Placenta  bei  einer  Dosis 
von  ().  I  Grm.  mitunter  schon  20  Minuten  nach  der  Eingabe,  constant  aber 
'6i)  Minuten  später  passiren. 

Eine  Stunde  nach  Kinnahme  von  0,5  Grm.  Salieylsfture  fand  sie  sich 
im  Duodenum  und  bis  zur  Mitte  des  Jeiunum.  Von  da  ab  war  sie  nicht  melir 
vorhanden. 

Die  Au.sscheidung  der  Salicylsaure  scheint  durch  Kohlensäure  gefördert 
SU  werden  da  nach  zuvorigem  Einnehmen  von  kohlensaurem  Natron  der 
Harn  schneller  als  gewöhnlich  von  der  Sftnre  frei  wird.  Die  SehnelHglceit, 

mit  d(>r  die  Ausscheidung  beprinnt,  zcitrt  bei  Gesunden  und  Kranken  be- 
trächtliche Scliwankungen.  Rei  Anwenduns:  reiner  .Salicylsäure  gelingt  der 
Nachweis  im  Harne  mitunter  schon  nach  20  Minuten  von  der  Einverleibung 
an  gerechnet  Nach  einer  ehimaUgen  kleinen  Dosis  (0,1  Grm.)  erhilt  man  Im 
gün.stigsten  Falle  nach  1'/, — 12  Stunden  eine  Reaction  auf  Salicylsäure.  Nach 
Kinföhrunnr  von  salicylsaurem  Natron  (.'>  Grm.)  vollzieht  sich  der  Ueberirang 
in  den  Harn  schon  nach  circa  lü  Minuten.  Auch  die  Dauer  der  Salicyl- 
anssoheidung  varürt  je  nach  der  Eigenart  des  Individuums  und  der  Höhe 
der  Dosis.  Nach  Einnahme  von  1  Grm.  Salicylsäure  kann  der  inneriialb 
iW>  Stunden  gelassene  Harn  und  nach  0,01  Grm.  salicylsaures  Natron  der 
nach  2i  Stunden  entleerte  Salicylsäure  enthalten.  Als  der  längste  Zeitrauni 
für  den  unzweifelhaften  Nachw  eis  der  Salicylsäure  im  Harn  nach  deren  sistirten 
Aufnahme  können  ffinf  Tage  angesehen  werden.  Gans  besonders  ist  hervor- 
zuheben, dass  jede  Niereiiläsion  die  Ausscheidung  der  Salicylsäure  vermindert. 

Der  Nachweis  «ler  Sulicylsäuro  im  Harne  kann  entweder  durch  die 
bereits  angegebene  Reaction  mit  Eisenchlorid,  welches  direct  zugesetzt  wird, 
oder  in  besserer  Weise  so  gefflhrt  werden,  dass  man  den  Harn  stark  an- 
sftuert,  destillirt  und  das  Destillat  sur  Farbenreaction  benutzt.  Eine  auch  fQr 
andere  Secrele  verwendbare  Methode  besteht  darin,  die  angesäuerte  frair- 
liche  Substanz  mit  Aether  auszuschütteln,  den  Aether  zu  veriagen,  den  Hikk- 
stand  mit  Wasser  aufzunehmen  und  die  Eisenchloridreaction  anzustellen. 
Nach  Salicylsäuregebrauch  soll  der  Harn,  angeblich  wegen  des  Gehaltes  an 
Salicin.  die  Polarisationsebene  nach  links  ablenken,  Kleine  Mentren  Salicyl- 
sanro  lassen  sieh  auch  so  nachweisen,  dass  man  die  betreffende  Substanz 
mit  Schwefelsäure  in  Alkohol  erhitzt.  Der  gebildete  Salicylsäureäther  giebt 
sieh  durch  den  charakteristischen  Geruch  des  OaultheriaOles  kund. 
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Die  biologischen  Wirkungen  der  Salicylsäure. 

Die  locale  Wirkung  der  Salicylsäure  in  pulverförmigem  Zustande 
auf  Schleimhiate  stellt  sich  als  eine  entsfindniiifseiTegeiide  dar.  Bs  bnden 

aich  schon  nach  wenigen  Minuten  weisse  Aetxstellen  aus,  die  mehrere  Stunden 
hindurch  bestehen  bleiben  können,  um  dann  einer  Loslösung  des  raortificirten 
Gewebes  Platz  zu  machen.  Das  Gleiche  bewirkt  die  in  Wasser  (1:15)  ver- 
theOte  S&ure.  Die  subjectiven  Bmptindungen  aaf  der  Mund-  und  Rachen- 
sdileimhant  bestehen  im  Brennen  and  Stechen,  sowie  Kratzen.  Anch  bei  der 
Inhalation  verdünnter  Losunp:en  (1 :  500)  können  diese  Reizerscheinungen  auf- 
treten. Der  Sulirylsäure  koninit  auch  eine  hornlösende  W^irkung  sn,  die  sich 
nur  auf  die  Hornschicht  besclu-änkt. 

Nach  innerlicher  Aufnahme  der  Salicyls&are  oder  deren  Salxe  sollen 
Aenderungen  in  den  Stoffwechselvorgängen  des  Körpers  eintreten.  An  Hunden 
wurde  eine  erhöhte  Stickstoffuiisscheidung  durch  den  Harn  beobachtet,  während 
am  gesunden  Menschen  ein  gesteigerter  Eiwe isszerfall  aus  der  Vermehrung 
der  Schwefelsaure  nach  SaUcylsäuregebrauch  erschlossen  wurde.  Freilich  geht 
mit  dieser  erhöhten  Stickstoffausscheidong  eine  vielfach  nachgewiesene  be- 
deutende Vermehrung  der  Harnmenge  einher,  und  es  w&re  dahw  denkbar, 
dass  die  verstärkte  Diurese,  wenn  vielleicht  auch  nicht  die  einzige,  so  doch 
eine  wesentliche  Ursache  der  Stoffwechselveränderung  sei.  Einige  Beobachter 
wollen  bei  Typhoskranken,  sowie  Phthisiketn  eine  Verminderong  des  Harns 
beobachtet  haben.  Dem  gegenflber  steht  die  Angabe,  dass  auch  bei  Tjrphdsen, 
sowie  bei  Polyarthritikem  fast  constant  eine  Vermehrung  der  Harnserretion, 
manchmal  bis  auf  drei  Liter  pro  die ,  vorkommt.  Es  ist  dies  a  priori  von 
einer  Substanz  anzunehmen,  die  mit  local  reizenden  Eigenschaften  versehen, 
zum  Theil  unverändert  die  Nieren  ]»assirt.  Unter  dem  Einflnsse  von  1 — 4  Onn. 
salicylsaurem  Natron  nimmt  bei  Hunden  die  Concentration  der  Galle  und 
damit  die  Menge  der  festen  Kestandtheile  für  mehrere  Tage  ab.  ") 

An  Thieren  ist  nach  Verabfolgung  von  Salicylsäure  eine  beträchtliche 
Athmungsverlangsamung  beobachtet  worden,  der  mitunter  eine  Beschleu- 
nigung voranfgeht.  Die  VerlangFsamung  rfihrt  von  einer  Herabsetsung  der 
Erregbarkeit  der  Vagusäste  in  den  Lungen  her.  Ebenso  sinkt  der  Blutdruck. 
Die  Pulsfrequenz  wird  bein«  Menschen  enfwejler  gar  nicht  oder  nur  in 
sehr  engen  Grenzen  verändert.  Ein  Einüuss  der  Salicylsäure  und  ihrer  Salze 
auf  die  normale  Temperatur  bei  Thieren  und  Menschen  fehlt  ganz  oder 
macht  sich  höchstens  in  sehr  geringfflgiger  Weise  bemerkbar.  Es  gelingt 
sf'lbst  durch  grosse  Galx^n      Grm.  der  reinen  Säure)  nur  selten,  eine  Tenipe- 
rat urerniedrigung  um  einige  wenige  üradtlieile  herbeizuführen.  T)airejren  ist 
eine  antifebrile  Wirkung  derselben  bei  gewissen  fieberhaften  Zustünden 
zweifellos  und  in  mancher  Bexiehung  dem  Chinin  als  ebenbürtig  anzusehen. 
Wodurch  diese  Einwiricung  zustande  kommt,  ist  nicht  sicher  erwiesen.  Während 
die  einen  annehmen,  dass  durdi  stärkeren  Hlutzufluss  zur  P*'rii)hf>rie  der 
Wänneverlust  an  der  Körperoberfläche  vermehrt  wird,  meinen  andere,  dass 
die  Salicylsäure  verminderte  Oxydation  und  dadurch  Temperaturerniedrigung 
veranlasse.  Die  Temperatur  von  Thieren,  die  künstlich  in  ein  septisches 
Fieber  versetzt  wurden,  sinkt  unter  dem  Einflösse  der  Salicylsäure  gans 
bedeutend,  während  diejenige  von  künstlich  erzeugtem  Entzünduncrsfieber 
unverändert  bleiben  soll  Bei  fiebernden  Menschen  bleibt  sowohl  nach  Ein- 
gabe der  Sali<^lsäure  als  des  salicylsanren  Natrons  selten  die  antipyretische 
Wirkung  aus.  Dieselbe  tritt  besonders  nach  dem  Salze  meist  aussergewöhn- 
lich  rascli  ein  —  meist  schon  nacli  ;',(»     Ii»  Minuten  -    und  iingrleich  rascher 
als   auf  Chinin.    Die  Wirkungsdauer  ist  bei  leicbtt-n  Kieberzuständen  nach 
mittleren  Dosen  (4 — G  Grm.)  ausgedehnter  als  bei  ganz  heltigen  Fieberstadien. 
Bei  TyphSsen  können  nach  Verabfolgung  des  salicylsanren  Natrons  in  ein- 
malifiren  Dosen  von  2,5 — 5,0  Orm.  oder  in  Tagesmengen  von  5,0  Grm.,  welche 
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auf  je  zwei  Standen  vertheilt  werden,  Tomporaturablälle  bis  zu  4"  innerhalb 
5 — in  Stunden  eintreten.  Eine  Abschwächune:  der  antifobrilen  Wirkung  bei 
wiederholter  \'erabfolf?ung  des  Mittels  findet  nicht  statt.  Kurz  vor  Beginn 
des  Sinkens  der  Temperatur  ersdieint  selir  hiufig  profuse  SchweisssecretlOB. 
Die  letBt^  bedingt  iedoeh  nicht  die  Fieberremindon,  da  bedeutende  Re- 
niissinncn  ohne  Schwoiss  und  nnch  schon  vor  Eintritt  desselben  zustande 
kamen.  Wenn  ungefähr  drei  Stunden  nach  dem  Einnehmen  von  salicylsaurem 
Natron  keine  TemperaLurerniedrigung  erfolgt,  so  ist  das  Mittel  für  diesen 
Fall  als  wirkungslos  sra  betrachten. 

Ein  <rrosser  Theil  der  bisher  genannt«!  Eigenschaften  der  SaUeylsäure 
und  des  salicylsauren  Natrons  ist  zu  therapeut  isclien  Zwecken  verwandt 
worden.  Im  Vordergrunde  steht  die  Anwendung  derselben  im  Fieber.  Bei 
Abdomioaltyphus  sind  nach  Dosen  von  6  Orm.  (boMer  wird  das  Büttel 
bei  dieser  Krankheit  Oberhaupt  nicht  gegeben)  TemperaturabüUe  von  6  Vi*  C. 
beobachtet  worden,  ohne  dass  jedoch  eine  Abkürzung  des  Processes  dadurch 
herbeigeführt  wurde.  Als  Beispiel  [Qr  den  Gang  des  Temperaturabfalls  hierbei 
führen  wir  folgenden  Fall  an: 

S.  S.,  ITiahriges  lüdchen,  an  Abdominaltyphus  leidend,  sdgt  am 
14.  Januar  1878,  abends  8  Uhr,  41»  C. 


▲Ms.  8    Uhr  410  C.  Natr.taUcyl.  6,0  0m. 

9       .    40,9«  C. 


> 


16.  Jmaar  1  Uhr  trflb  35,4"  C. 


» 


8  »  »    35.4 

5  »  »  .....  35.2»  » 
4  >  >    SM'  » 

6  >  »    86/)*  • 


11  >  3^40  » 
IIV,   •   87,0»  . 

18      »   35,8*"  »  > 

Dieser  Abfall  von  .').8'>  C.  wurde  ganz  gut  vertragen. 

Aebnliche  Einwirkungen  sind  bei  Scharlach,  localen  Entzündungen,  Eite- 
rungsfiebem,  sowie  bei  Erysipel,  PuerperalHebcr  und  Pnenfflonien  su  erreichen. 
Bedeutende  Abfälle  werden  auch  bei  Phthisis  durch  diese  Medication  ersiett. 
Die  abendliche  Exacerbation  kann  ausbleiben,  wenn  niorpens  oder  im  Laufe 
des  Tages  4  — ürm.  des  Sc'ilzes  erreicht  werden.  Bald  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  steigt  jedoch  die  Temperatur  wieder  zu  ihrer  früheren  Höhe  an. 
Die  Salicylsäore  ist  ein  Speclficum  gegen  Wechselfieber.  Sie  kann  bei  dieser 
Affection  in  keiner  Weise  mit  dem  Chinin  concurriren.  gelingt  wohl,  die 
Temperatur  jedesmal  herabzusetzen,  ohne  dass  jedoch  eine  Heilung  erreidit 
wird.  Ein  in  dieser  Beziehung  lelirreicher  Fall  ist  folgender**): 

Einem  an  einer  Sosserst  hartnlekigen  Intermittens  mit  aateponirendem, 
tertianem  Typhus  leidenden  Kranken  wurde  am  ersten  Tage  nach  dem  letsteo 
Anfalle  Grm.  und  an  den  beiden  folgenden  Tagen  je  8  Grm.  Salicylsilur© 
getjeben.  Nur  um  ersten  Tage  der  Salicylsäureanwendung  trat  noch  ein  An- 
fall ein,  sodann  keiner  mehr.  Nun  wurde  die  Salicylsäure  ausgesetzt.  Bereits 
am  ersten  Tftge  nach  dem  Aussetsen  trat  wieder  ein  heftiger  Anfall  ein, 
dem  bald  noch  ein  stärkerer  folgte.  So  konnte  auch  femer  constatirt  werden* 
dass  die  Anfälle  unter  dem  (iebrauche  der  Salicylsäure  ausblieben,  nach  dem 
Fortlassen  zurückkehrten.  Die  darauffolgende  Chininmedication  brachte  da- 
gegen definitive  Heilung  und  damit  Rückkehr  der  Milsdämpfung  zur  Norm 
zustande. 

Während  die  Salicylsäure  also  für  die  bisher  [genannten  patholofrischen 
Zustände  nur  als  ein,  nicht  einmal  immer  angenehmes,  von  manchem 
anderen  modernen  Antipyreticum  in  jeder  Hinsicht  übertrof  fenes 
symptomatisches  Mittel  anzusehen  ist,  stellt  sie  fOr  den  acuten  Gelenk- 
rheuni.itismus  ein  Specificum  dar.")  Die  Temperatur  sinkt  in  24  bis 
IN  Stunden  zur  Nonn  herab  und  auch  der  locale  Process  wird  entweder 
durch  eine  ein-  oder  zweimalige  Dosis  von  .'»  Grm.  des  salicylsauren  Natrons 
in  24  Stunden,  wie  angegeben  wird,  coupirtt  oder  geht  nach  Verabtolgung 
▼on  4 — 8  Grm.  bei  Erwachsenen,  2—3  Orm.  bei  Kindern  unter  5  Jahren  und 
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3 — 6  Qrm.  bei  Kindern  von  5—12  Jahren  in  vier  Einzeldoson  innerhalb 
L' I  Stunden  im  Verlaufe  von  1  '.\  Tagen  seinem  Ende  ent^-<>p:on.  Besonders 
die  (ielenkächmerzen  laHHen  bald  an  Intensität  nach,  oft  »cliun  vor  Herab- 
aotxang  der  Temperatur,  und  damit  tritt  auch  Euphorie  und  die  Möglich- 
keit ein,  die  Gelenke  wieder  bewegen  «i  können.  Die  Schwelinnjp  dwaelben 
nimmt  noch  grradatim  ab.  Es  ist  jedoch  sicher  constatirt  worden,  dass 
einzeln©  Individuen  sich  refrnctnr  gegenüber  dem  Mitte!  ver- 
halten und  dass  selbst  sehr  grosse,  nach  und  nach  genommene  Dosen  (bis  zu 
7ü  OrraJ)  liei  mlohen  eine  Binwirknnir  Aiif  daa  Gelenkleiden  vermissen  liessen. 
Ausserdem  zeigen  die  verschiedenen  erkrankten  Gelenke  eines  Individamns, 
sowie  die  irleichen  Gelenke  bei  verschiedenen  Individuen  nicht  selten  gra- 
duelle Unterschiede  bezüglich  der  Reaction  auf  Salicylsilure.  Kecidive  werden 
durch  diese  Behandlungsmethode  bei  einzelnen  Personen  nicht  ganz  vermieden, 
Mlbat  wenn  nun  prophylaktiscb  noeb  eine  Zeit  lündnrob  kleine  Saiieyldosen 
fortgebrauchen  IHsst.  Hie  pOnstigen  Erfolge  der  Salicylsäure  und  deren  Salze 
bei  acutem  (Jelenkrhoumatisnnis  wurden  von  einigen  Autoren  auf  die  directo 
schmerzstillende  Einwirkung  auf  die  Gelenknerven  zurückgeführt.  Es  bleibt 
{edoeh  hlerdnreh  die  AtMcbweOang  der  Gelenke  unerklftrt.  Selir  wenig,  respec- 
tive  gar  nicht  von  Erfolg  hat  eiob  die  Salieyleinre  gegen  Dipbtheritia 
erwiesen.  Es  sind  zwar  Anerahen  von  Klinikern  vorhanden,  die  auch  hier 
Ueileffecte  gesehen  haben  wollen,  nachdem  sie  Lösungen  von  2,0:200,0, 
stflndltob  so  1  TheelSffel  reiabfolgt  tAtten.  Indessen  bnben  aorgflUtige  Beobach- 
tnng«n  anderer  Unteraadier  an  grossem  Kraakenmaterial  die  Nutzlosigkeit 
dieser  Medication  nborzeutrend  dargethan.  Selbst  die  antipyretische  Wirkung 
des  Mittels  ist  hierbei  von  untergeordnet<*r  Bedeutung,  da  ja  die  Krankheit 
in  der  Hegel  mit  mässigem  Fieber  verläuft.  Ohne  wesentlichen  Erfolg  hat 
sieh  die  Salioylainre  aneb  l>ei  Diabetes  gesagt  Aoeb  gegen  die  Sebmenen 
der  Tabiker  ist  wenig  dauernd  Gutes  von  den  Salicylaten  ga  «riloffen. 

Intern  wurde  das  Mittel  bei  Hlasenkatarrh  mit  ammoniakalischer 
Hnrngährung  gebraucht.')  £rIolge  sah  man  nur  in  denjenigen  Fällen  dieses 
LeidMs^  wo  tieforgr^fendo  nnatomiBdie  Msfonra  der  Sohleimbaat  nieht  l>e- 
steben.  Aber  auch  hier  scbeint  ein  dauernder  Erfolg  nidit  gesichert  Zu  Irri- 
gationen der  Blase  benutzt  mnn  anfangs  V'io%  "nd  steigt  allmählich  auf 
'/;.  und  '  «VojK**  Lösungen.  Dassellie  gilt  vom  Irrigiren  von  Empyenihohlen. 
Auch  die  Anwendung  der  Salicylsäure  in  Klystierform  (0,5  1,0:300,0 
Wasser)  ist  rar  B^Smpfong  von  cbronisebem  Darmkatarrb  mit  fauliger 
Zersetrang  der  Contenta  des  Darmcaniüs  empfohlen  worden. 

Gegen  übelriechende  Fussschweisse  kann  die  Salicylsjuire  in  folgen- 
der Form:  Acid.  salicyl.  8,0,  Tale,  praep.  15,0,  Aroyli  10,0,  Sapon.  ;),u,  oder  in 
Gestalt  des  offldnellen  Pnlv.  salicylicos  com  Talco  l>enutst  "wwden.  Man  streut 
diese  Gemische  des  Morgens  zwiseben  und  unter  die  Zehen,  sowie  in  die 
Strumpfspit/en  ein.  Der  Geruch  verschwindet  hiernach  und  die  durch  den 
Schweiss  niacerirte  Haut  wird  trocken.  Es  ist  jedoch  zu  bedenken,  dass  die 
Sallcyls&ure  eine  keratolytische  Substanz  darstellt,  mithin  leicht  schlimmere 
Zostinde,  besonders  nacb  btnügerer  Anwendung,  sebaffen  kann  als  der 
Sdiweiss  sie  darstellt. 

Früher  wurde  die  Salicylsäure  viel  zu  antiseptischen  Verbandwäasern 
und  als  Imprägnirungsstofl  für  Verbandmaterial  gebraucht.  Sowohl  Jute  als 
Watte  wurden  damit  sur  HersteUung  von  Dauerverbftnden  getrSnkt.  Thirrscr  **) 
stellte  Salicyljute  so  dar,  dass  er  2.'>()0.(>  Grm.  Jute  einträgt  in  eine  auf 
7(1 — 80"  C  erwärmte  Lösung  von  7.')  Grm.  Salicylsäure.  .'>nfi  Grm.  Glycerin 
und  4.500  Grm.  Wasser.  Man  erhält  so  einen  weichen,  geschmeidigen,  dem 
Flachs  ähnlichen  Verbandstoff,  der  wenig  stäubt  und  Eiter  in  sich  aubiebmen 
luum.  Eine  grössere  LOsUebkeit  wfard  erzielt,  wenn  der  Salieylsäore  Borax 
sngesetst  wird.  Hau  kann  so  rar  Trftnkung  von  VerbaadstOcken  eine  Lösung 
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von  5  Th.  SaUcylaloFe,  5  Th.  Borax  und  100  Tb.  Waaser  hentellon.  Zu 

Pulververbänden  wurde  die  Salicylsäure  oder  deren  Natronsalz  entweder  rein 
oder  mit  Amylum  gemischt  auf  Wunden  oder  au!  Schleimhäiito  pobracht. 
Hierbei  entsteht  jedesmal  eine  so  unangenehme  Aetzung,  dass  es  vorzuziehen 
Ist,  eine  derartige  heroisdie  Manipulation  m  nnteilaMMii. 

Die  Verwendung  der  Salicyls&ore  zu  Mnnd-  und  Gurgel- 
wÄssern.  Zahntincturen  und  Zahnpulvern  führt  eine  SchSdigung; 
der  Zähne  herbei,  die  um  ho  bedeutender  ausfällt,  je  weniger  normal  die 
Zähne  sind.  Eine  ganze  Reihe  neuerer,  mit  grosser  Heclanie  ein- 
geffihrter  coemetiaeber  Mandprftparate  enthftlt  Salicylsftore.  Sie 
sollten  streng  gemieden  werden. 

Die  Neben wirkangen  und  Gifiwirkungen  der  Salicylsäure. 

Ausser  den  bisher  angeführten  Wirkungen  der  Salicylsäure  und  ihrer 
Salze  erscheinen  noch  ziemlich  häufig  nach  dem  Gebrauch  derselben  unbe- 
absiehtigte  Nebenwirkungen.*  Ihr  Auftreten  bingt  som  Tbeil  von  indi- 

viduellen  Verhältnissen  ab.  Dieselben  können  localer  oder  allgemeiner  Natur 
sein.  So  beobachtet  man  unter  anderem  bei  der  Verwendung  der  Salicyl- 
säure zum  Wundverbande,  dass  sich  die  Epidermis  im  Umfange  der  Wunde 
ablSst  oder  sieh  als  Blase  mit  klarem  Inhalt  erbebt.  Bei  nnd  nacb  dem 
Einnehmen  des  Mittels  wird  die  Empfindung  des  Kratzens  und  Brennens  im 
Munde  und  Rachen  wahrgenommen.  Seltener  sind  Schwelluntr  der  Pharynx- 
schleimhaut  oder  gar  hämorrhagische  Pharyngitis.  Die  Möglichkeit  des  Ent- 
stehens dieser  Nebenwirkungen  ist  umso  grösser,  |e  weniger  eingehüllt  die 
Salieylsänre  diese  Theile  passirt.  Weit  blafiger  sind  Reisongen  im  Bfagen 
und  Darm,  welche  Uebelkeit  oder  Erbrechen,  Magendrücken,  Kolikschmerzen, 
Diarrhoen  bedingen.  Tiefere  anatomische  Losungen  sollen  nach  der  Meinung 
einiger  Beobachter  hierbei  im  Magen  zustande  kommen.  Andere  leugnen 
dies.  ZIemlicb  b&uüg  wird  Albnmlnnrle  **)  beobaebtet.  Dieselbe  ist  anf 
eine  Reizung,  respective  Entzöndong  des  Nierenparenchyms  zurflckzufüliren. 
Gleichzeitig  hiermit  können  Oedeme  an  den  Extremitäten,  den  Augenlidern, 
den  Lippen  und  sonst  im  Gesicht,  sowie  eine  bedeutende  Vermehrung  der 
Hammenge  auftreten.  Auch  Blntharnen*^,  ebenso  wie  Gebärmutterblutungen, 
oder  übermässige  Menstmationsblutnng,  Nasenbluten,  Blutungen  aus  dem 
Mundo,  dem  Matren  und  dem  Darm  kommen  vor.  Besonders  hei  Typhosen 
ist  die  Gefahr  einer  Blutung  gross  Nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  schwin- 
den diese  Symptome  schnell.  Nach  prutrahirtem  Gebrauche  wurde  Verlust 
des  Qesdiledhtstriebes  beobaebtet^  der  erst  nach  dem  Aussetsen  des  Mittels 
schwand.  Es  ist  möglich,  dass  Schwangere  durch  ^Mosse  Salicyldosen  nbortiren. 

Von  entfernteren  Wirkungen  ist  zu  erwähnen  die  starke,  den  Kranken 
belästigende  und  besonders  bei  Phthisikern  unangenehme  Schweisssecre- 
tion,  die  sich  in  ungefähr  swel  Drittel  aller  Fille  einstellt  und  die  sich  an 
Reichliohkeit  manchmal  mit  dem  Schweisse  nach  Jaborandi  vergleichen  Usst. 
Dieselbe  erscheint  10  .'?0  Minuten  nach  dem  Kinnehriien  des  Mittels,  seltener 
erst  nach  einigen  Stunden.  Sie  kann  einie:i'  Stunden,  aber  auch  mehrere 
Tage  anhalten.  In  selteneren  Fällen  wird  auch  die  Haut  selbst  nach  Ein- 
spritzung von  Salicylsäure  in  KörperhOhlen  pathologisch  verilndert.  Es  er- 
scheinen, gewöhnlich  auch  noch  von  anderen  Nebenwirkungen  begleitet,  meist 
polymorphe,  aber  auch  wohl  einfache  Exantheme  in  der  Fttrni  des  Kry- 
thems.  bisweilen  der  Urticaria,  des  bullösen  Exanthems,  des  Pem- 
phigus, oder  von  iuckenden,  verschieden  grossen  Petechien,  die  über 
einzelne  Körpertheile  oder  über  den  ganzen  KOrper  verbreitet  sein  können. 
Dieselben  schwinden  meist  nach  dem  Aussetsen  der  Medieation,  indem  sich 

*  L.  LswiH,  Die  Nebenwirkmif  es  der  Anadmittel.  8.  AolL  1899. 
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meistens  an  d«n  erkrankten  Stellen  die  Epidermis  in  grossen  Fetzen  ab- 
schnit.  In  manchen  FHllen  wird  iVw  Haut  trotz  Fortgebrauches  des  Mittels 
wieder  numiaL  Die  Ursache  dieser  Ausschläge  liegt  in  einer  Beeinflussung 
des  vaeomotoriachen  Apparates.  Als  begflnstigend  wirkt  zweifellos  eine  bei 
mandien  Ifenaclien  ▼wiiaiidene  lieaoBdere  Reisbarfcelt  der  Hani.  Die  Höhe 
der  Dosis  scheint  hierbei  niellt  fa  Betracht  zu  kommen. 

Kinijr»*nial»'  wurde  nach  voraufgeganpcncn  Schmerzen  nach  dctn  (Tcbrauchc 
von  salicylsuurem  Natron  Uangrän,  respectivc  Phlebitis,  coustatirt.  Ob  das 
Mitte)  wirklich  die  Scimld  an  diesem  Vorlcommen  trift,  ist  nicht  entschieden. 

Pupillenerweiteranff  and  Myosia,  Strabismus  divergens,  Verlust  der 
Pupillenreaction, Flimmern  vor  den  Anjren,  vorübergehende  Schwachsiclit  ig- 
keit  und  selbst  Blindheit  kommen  als  Folgen  der  Salicylanwendung  vor. 
Knapp  fud  bei  vermindMier  Sehscliirfe  eine  Verengerung  der  Netzhaut- 
gefitoae.  Auch  Ohrenaanaen,  manchmal  mit  intermittirendem  Charakter, 
und  selbst  jahrelang  bestehen  blolbondo  und  fincr  Therapie  nicht  oder  nur 
wenig  zufriiuerliche  Schwerhöritrkeit  und  Taubheit  kann  aus  demselben 
Anlass  entstehen.  Thierversuche,  die  daraufhin  angestellt  wurden,  ergaben 
ala  Folge  der  Salicylsftnreanwendnng  Hjrperimie  im  knöchernen  GehOrgenge 
in  der  Nähe  des  Trommelfells,  auch  letzteres  selbst  zuweilen  in  der  oberen 
Partie  gerötlict  und  cnt/uudft.  I)ie  .Schlciinliaut  dt>r  Paukenhöhle  zeigte 
sich  getrübt  und  au  einzelnen  Stellen  fanden  sich  Ekchymosen.  Bei  Menschen, 
die  am  OebSr  durch  Salicylsäure  gelitten,  fand  man  Trilbnng  nnd  Verdicknng 
des  Trommelfelles  und  bei  einem  Taubg^wordenen  in  den  BogengSngen  den 
ganzen  perilymphatischen  Raiim  mit  Rinde<r«'W('bsl)nndeln  crffillt. 

Heiserkeit  und  schwerfällig:*'  Sprache  sind  als  wt'itere.  nicht  j^ar  häufige 
Nebenwirkungen  anzuführen.  Man  beobachtet  ferner  Erhöhung  und  Irregu- 
larität dea  Pulses,  aowie  Collaps,  letzteren  auch,  wenn  das  Mittel  von  Wund- 
Hieben  aus  zur  Resorption  kam.  Eigenthumlich  ist  die  vielfach  best  hrtebene*') 
Salicyldyspnoe,  die  als  charakteristisch  eine  bedeutenrle  Vertiefung  der 
AthemzOge  meist  mit  erhöhter  Frequenz  aufweint.  Die  accessorischen  Athem- 
mnskeln  sind  mittbltig.  Die  Athmung  ist  hSrbar,  keuchend  mit  activer 
Exspiration.  Auch  das  Chbykb-St(ikfs  sehe  Phänomen  kommt  vor. 

Wie  bei  anderen  antifebril  wirkenden  Stofff-n.  so  ist  aucli  bei  der  Sali- 
cylsäure öfters  eine  paradoxe  Temperatursteigerung  mit  Frost  fest- 
gestellt worden die  meist  mit  anderen  Nebenwirkungen  (Sehstörungen, 
psychiaohe  Brregung  etc.)  einherging. 

Seitens  des  Centralnervenayatema  beobachtete  man  Depressions- 
und KxaltationszustAnde :  Schwindel.  Kopfschmerzen.  Druck  im  Kf»pfe.  Be- 
nommenheit, Mattigkeit,  Gedächtnissschwäche,  Aphasie,  UnbesinnlichkeiU  auch 
Beängstigungen.  Gesfchtshallucinationen,  kflrsere  oder  ttngere  Zelt  anhaltende 
Delirien  mit  Wahnvorstellungen  heiterer  oder  trfiber  Natur.  Bisweilen  gesellt 
sich  ein  oder  das  andere  dieser  Symptome  zu  motorischer  F-xcitatitm  (ab- 
normer Bewegungstrieb.  kh)niscbe  oder  tetaniscbe  Krämpfe»  oder  Depression 
(HerQberhängen  des  Korpers  nach  einer  Seite,  Anstossen  an  Gegenstände  etc.). 
Vereinzelt  werden  auch  Herabminderung  der  Sensibilität  an  der  Peripherie 
des  Korpers  gefunden  (FQsse,  Gaumensegel,  T'rethra). 

Im  allfrenieinen  ist  keine  besondere  Therapie  fflr  diese  Neben- 
wirkungen einzuleiten,  da  sie  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  von  selbst 
Bchvdnden.  Um  die  OehörstSrungen  prophylaktisch  zu  vermeiden,  sollte  die 
Saliiqrlaftnre  zugleich  mit  Seeale  cornutum  im  Infus  10:180)  gegeben 
werden.'*)  Ein  besonderer  Nutzen  ist  weder  hiervon.  n«)cli  von  der  Ih'gi- 
talis  hierbei  zu  erwarten.  Bestehende  Gehürsslörungen  sind  antiphlogistisch 
und  ableitend  zu  behandeln.  Auch  die  Luftdouche  und  Einspritzungen  von 
einigen  IVopfen  ein«r  8<>/«igen  Cbloralhydratl5aung  per  tubam  in  die  Pauken- 
höhle wurde  empfohlen.") 
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Als  Contraindicatlon  flir  den  Qebranch  der  SaUcylate  kann  man 
ansehen :  Nierenerkrankangen,  bestehende  Cerebralerscheinuniren,  noch  Typhus 
abdominalis  und  Mittolohrnffectionen.  Kinder  reagiren  ül)erhaupt  schlecht 
auf  diese  Mittel.  Säuyr«'ndeD  sollte  es  wegen  des  Ueberganges  in  die  Milch 
nicht  verablolgt  worden. 

Dass  die  Salieylverbhidnngen  aneh  an  sieh,  unabhSnglg  von  dw  Indi- 
▼idualität  dt  sscn.  der  sie  einnimmt,  wenn  die  Dosen  eine  gewisse  HOhe  er> 
reichen,  als  (iifte  anzusehen  sind,  bedarf  keiner  besonderen  Betonung:. 
Es  sind  Todesfälle  bekannt,  die  auf  diese  Weise  entstanden  sind.  Die  Ver- 
giftnngssyniptome  nnterseheiden  sidi  wenig  von  den  Torstehend  geschilderten. 
Entweder  verlaufen  sie  wie  fene,  in  denen  aus  Versehen  15,  respective  22  Grm. 
salicylsauren  Natrons  gfenommen  waren,  unter  Erbrechen.  Bewusstlosigkeit. 
Delirien,  während  die  Respiration  keuchend  und  tief,  der  Puls  in  der  Fre- 
quenz inconstant  ist,  oder  es  treten  Kr&nipfe,  respective  schwerer  CuUaps 
auf.  Bin  besonderes  Interesse  hat  die  BVage,  ob  die  ehronisohe  Aufnahme 
der  Sali^lsftnre  in  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  denen  sie  su  Conservinings* 
zwecken  hinzupefüpt  wurden,  als  gesundheitsschädlich  anzusehen  ist?  Ver- 
suche am  Menschen  erg;aben,  dass  7s  Grm.  Salicylsäure  pro  Tag  in  reich- 
Udier  Flüssigkeit  genommen,  nnsdiMUdi  ist.  Demgegenflber  ist  bervorsra- 
heben,  dass  das  Comite  consultatif  dHygi^ne  publique  sich  gegen  den  Gebrauch 
der  Sfture  für  diese  Zwecke  ausgesprochen  hat.  Meiner  Ansicht  nach  ist  das 
letztere  das  Richtige,  schon  mit  Rüc  ;sicht  auf  das  Factum,  dass  unter  dem 
Salicylsäurege brauch  eine  grössere  Zersetzung  stickstoffhaltiger  Materialien 
im  KOrper  stattfindet.  Es  kommt  aber  unter  anderem  ferner  in  Betracht, 
dass  die  Versuchsobjecte  für  den  Nachweis  der  Unschädlichkeit  der  Salicyl- 
säure im  Bier  gesunde  Individuen  waren,  dass  aber  sehr  viele  Men.schen 
Bier  trinken,  die  scheinbar  nicht  krank,  aber  doch  vielleicht  Nierenläüionen 
besitaen,  die  an  und  fflr  sich  ▼orflbergehend  und  l>edeutungslos,  doch  su 
einer  seitweiligen  Cumulation  und  dadurch  bedingten  Giftwirkung  der  Sali- 
cylsäure Anlass  geben  können.  Mit  Recht  wird  demnach  der|eaige  bestraft, 
der  Salicylsäure  für  solche  Zwecke  verwendet. 

Doairaag,  Präparate  uad  Form  der  Anwendung, 

An  Stelle  der  Salicylsäure  sind  wegen  der  leichteren  LOsIichkeit  und 
um  angeblich  die  Unzuträglichkeiten,  welche  sich  bei  deren  interner  Anwen- 
dung mitunter  einstellen,  zu  vermeiden,  ausser  dem  salicylsauren  Natron 
noch  andere  SalieylTerbindnngen  empfohlen  worden,  und  swar  das  aalicyl- 
.saure  Ammon,  das  sich  leicht  in  Wasser  h'ist :  ferner  der  salicylsäure 
Kulk  und  tiic  salicylsäure  Magnesia.  Dieselben  haben  in  antipyretischer 
Beziehung  keinerlei  Vorzügä  vor  dem  salicylsauren  Natron,  zumal  die  beiden 
letztgenannten  Salse  schwieriger  im  Magen  zersetzt  werden  als  das  Natron- 
salz  nnd  die  NebenwiriLungen  auch  darnach  auftreten  können. 

Die  Salicvlsäure  wird  wegen  ihrer  geringen  Loslichkeit  kaum  SU  inner- 
lichem Gebrauche  in  rein  wässeriger  fiüsunir  verordnet.  Gehaltreichere 
Lösungen  erhält  man  durch  Zusatz  von  Borax,  Alkohol  und  Glycerin,  Cognac, 
Rum  nnd  Wein.  Die  drei  letzten  Zusfttze  eignen  sich  als  Coirigentien  auch 
fflr  das  Natrium  salicylicum. 

In  Form  der  SchOttelmixtiir.  welcher  als  Corrigens  ein  aromatisches  Wasser 
zugesetzt  wird,  lassen  sich  beliebige  Mengen  in  den  Körper  einführen.  Die 
lonloi  Raizerseh^nngen  shid  indMsen  hierbei  so  bedeutmid,  dass  von  dieser 
Form  besser  Abstand  genommen  wird.  Verordnet  man  die  Salicylsäure  oder 
besser  das  Natrium  salicylicum  in  Form  von  I'ulvern.  so  müssen  diese  In 
gewöhnlichen  Oblaten  oder  LiMor^iNschen  Kapseln  gereicht  werden.  Um 
locale  Reizwirkungen  zu  vermeiden,  eiupfiehlt  es  sich,  den  Pulvern  viel 
Wasser  nachtrinken  und  dieselben,  wie  flberhaupt  die  Salieylprftparate  nicht 
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M  leerem  Magen  nehmen  zu  lassen.  Diese  Cautelen  sind  auch  beim  Ver- 
efdnen  des  der  Salleylsäure  vonuziebenden,  aber  sehr  schlecht  schmecken- 
den Natrium  salicyHcum  zu  beachten.  Die  Salicyls&are  kann  auch  mit  moussl- 

rendt-n  Getränken  i  Virhy.  Solterswasser.  rhampaqrnen  eingenommen  werden. 
Bei  Kranken,  weiche  nicht  schlucken  können  oder  die  Salii-ylsäure  immer 
wieder  erbrechen,  ist  die  EinfQhrung  per  annm  zu  empfehlen.  Man  bringt 
hier  eine  Lösung  von  2 — 5  Grm.  Natron  saiicylicum  in  200 — 300  Com.  Wasser 
mit  etwas  Mucilaco  Gummi  arnbici  mittels  Irrigator  in  den  Mastdarm.  Die 
Resorption  erf«)l}ift  ziemlich  schnell. 

Bezüglich  der  Dusirung  int  festzuhalten,  dus.s  eine  Einzeldosis  über 
5  Orm.  des  salieylsaaren  Natrons  trotz  der  in  der  Literatur  Terzeichneten 
gegentheiligen  Meinung  als  nicht  zulässig  erachtet  werden  darf. 

l'ulvi.s  salicylirus  cum  Talen  Pharm.  Germ.  (3  Theile  Salicyis&uro, 
10  Theile  Amylum.  s?  TluMle  Talk)  als  Streupulver. 

Lltoratur:  ')  Pharm.  CeutralbaUe.  18ö6,  pag.  U.  —  *)  FObmukoeb,  Zar  Wirkang  der 
BaUqrlilare.  Jena  1875,  pag.  88.  —  ■)  L.  Lswia,  Berliner  küa.  Woekeotchr.  1884,  paff.  707.  — 

*)  SoLOEE.  Deutsch«'  med  Wochenschr.  iSfif).  Nr.  22.  —  'i  Cottom,  Lyon.  mM.  1877,  pag.  557.  — 
•)  Kolbe,  Journ.  f.  prakt.  Chem.  X,  pajf.  1U8;  XI,  pa^.  9  «nd  XII.  —  Nkubaitkr.  Ebenda. 
XI,  pag.  1  und  3.)  t  —  *)  Stcmi  k,  Dentaches  Arch.  I.  klin.  Med.  XXX,  Halt  &  —  »)  Bc;chol2, 
Aich.  L  exparim.  Patb.  und  Pharm.  IV,  pag.  1.  —  ">)  Koca,  Mittheiloiigen  aas  dem  kaiaerl. 
OesnufbeHsamte.  1881,  I,  pag.  271.  —  ")  Salkowski,  Berliner  klin.  Wochensohr.  1875, 
Nr.  2-,  —  ")  Flkiocheb,  Dentscbea  Arch.  !.  klin.  Med.  XIX,  p.ijf.  iiO.  —  ")  Draschf..  Wiener 
med.  Wocbeoacbr.  1876,  Nr.  48.  —  ^*)  BUs,  Arob.  f.  Ueilk.  XVIU.  pag.  63.  —  Buicaa, 
Zeitielir.  f.  Oebvrtoh.  I,  Heft  8.  ~  ^  Pmuk,  Josts,  de  TMfsp.  1879,  Kr.  1.  —  Btamob, 
Ibid.  1878,  pag.  721.  —  '»)  Rieokl,  Berliner  klin.  W<«henschr.  1876,  pag.  190.  -  •»)  pTRintB«, 
Ibid.  1876,  \r.  1.  —  Uinkt,  Ktude  aar  la  bueur  et  la  »alive  ....  Th.  sc.  Paris  18H4.  — 
")  LKWAsrHKw.  Zeitschr.  I.  klin.  Med.  VII,  pag.  609  and  VIII,  pag.  48.  -  Bälz  ,  Arch. 
d.  IleUk.  XVllI,  pag.  73.  —  **)  LaomiASDi-ARTRR,  Deatoche  Zeitschr.  I.  prakt.  Med.  1876. 
pag.  387.  Lon.  Centralbl.  f.  klio.  Med.  1883,  pag.  593  a.  a.  —  •*)  Watklkt,  Ballet,  g^n.  de 
Tber.  1877,  XCIIl,  pag.  324  -  ")  Kibchwkr,  Berliner  klin.  Woclienschr.  1881  ,  pag.  725.  — 
**)  WscRULixu,  Deatscbes  Arcb.  f.  klin.  Med.  1877,  XIX,  pag.  319.  —  Qoncu,  Berliner 
kBn.  Woehenaehr.  1882,  pag.  709.  Lohdoii,  Ibid.  1883,  pag.  841.  LOBHAMir,  lUd.  1876, 
pSff.  477.  —  **)  KCsTKR,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  pag.  233.  —  Schwabach. 
Deatacbe  med.  Wocbenscbr.  1881,  Nr.  11.  —  ^)  L.  Lbwim  n.  Basminio,  Die  FrucbUbtreibong 
dorek  oute  and  andere  Mittel,  Berlin  1889,  pag.  194.  L.  Ltw'a. 

Saliseniny  ^•Hi<q^^^^I,  ^2)«  ^rt'bo-oxybenzylalkohol,  Sali- 

cylalkohol.  bildet  einen  Bestand! heil  des  in  der  Weidenrinde  vorkommen- 
den Glykosids  Salirin.  weli'hes  bei  der  Spaltung  durch  Säuren,  Alkalien 
und  Fermcntu  in  Saligenin  und  Glykose  zerfällt.  Das  Salicin  wurde  schon 
seit  lan^r  Zeit  arzneüich  angrewendet  und  aneh  in  nenerw  Zeit  von  Sbn.\tor 
als  Antipyreticum  wieder  empfohlen;  man  durfte  annehmen,  dass  die 
Wirkung  desselben  auf  das  Saligenin  zurückzuführen  ist.   Durch  Oxydations- 
mittel wird  das  Saligenin  leicht  in  salicyligo  Säure  i Salicylaldebyd)  und 
in  Salicylsäure  übergeführt,  e»  verhalten  sich  also  die  drei  Verbindungen 
m  einander  wie  Alkohol,  Aldehyd  mid  Sftnre.  Die  Annidime,  dass  dem  Sali- 
g^enin   we^n  seines  phenolartigen  Charakters  antisoptische  Wirkuntren  za- 
kommon.  wurde  durch  den  Versuch  bestätigt,  dessen  therapeutische  Wirk- 
samkeit bei  acutem  Gelenkrbeumatismus  versuchte  man  durch  die  Oxydation 
dee  Saligenuis  Im  Orgaolsmus  zn  SsUcylsänre  zu  erklären.  Lkuerbr  kann 
sieh  dieser  Anltassnnir  auf  Grand  sefaier  klinisdien  Beobachtungen  nicht 
anschliessen.   Bekanntlich  bedarf  es,  um  mit  Salicylsäure  eine  rasche  und 
sichere  Wirkung  zu  erzielen,  ziemlich  gro.sser  Dosen.   Wäre  nun  der  thera- 
peatische  Werth  des  Saligenins  allein  durch  die  im  Organismus  producirte 
Salicyls&nre  bedingt,  so  mftssten,  da  im  Harn  bei  der  Sallgentnbehaiidlmig 
neben  SaltcylsSore  and  Salicylursäure  auch  noch  salicylige  Säure  nebst  nn- 
verändertem  Saligenin  vorhanden  sind,  zur  Krzielung  der  Wirkung  noch 
grössere  Mengen  Saligenin,  als  der  Behandlung  mit  Salicylsäure  entsprechen, 
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vorhanden  sein.  Ks  wirkt  jedoch  das  Saliprenin  schon  in  kh^neren  Gaben 
rasch  und  anhaltend,  so  dass  man  zur  Annahme  gelangt,  dass  die  Salicyl- 
sftnre  im  Orgnnismiis  xa  Saligenin  redaeirt  werde  und  der  Heilweith  jener 
eic^entlich  dem  Reductionsproducte  xakomme.  Nach  Lbderer  ist  der  thera- 
peutische Effect  des  Saligenins  ein  nur  diesem  eip^enthflmlicher. 

Während  das  aus  dem  Salicin  erhaltene  Saligenin  wegen  des  holien 
Preises  wenig  Aussicht  auf  eine  allgemeine  Verwendung  hatte,  bietet  das 
durch  Verehiigong  von  Carbolefture  mit  Formaldehyd  aynthetiaeh  erhaltene 
Saligenin  in  dieser  Beziehung  gQnstigere  Aussichten.  L.  Ledbrbr  berichtet 
Ober  acht  von  P.  Wai.tkr  mit  Saligenin  behandelte  Fälle,  sieben  Fälle  von 
,  acutem  Gelenkrheumatismus,  ein  acuter  üichtanfall;  die  Wirkung 
war  In  Bezng  auf  Sehmerzhaftigkeit  und  Sehwellangen  eine  prompte,  ohne 
dass  ähnliche  Nebenwirkungen  wie  nach  Salicylsäure  bemerkt  wurden. 

Dosirung.  0.5  — 1,0  pro  dosi  1 — 'Jstündlich  als  Pulver  oder  in  alko- 
holisch-wässeriger Lösung.  Kp.  Saligenin  4,«),  Spiritus  30,0,  Aq.  deat.  ad 
200f00.  MDS.  Standlich  1—2  Esslöffel  zu  nehmen. 

Literatur:  L.  Lkdkmr,  Ueber  Salicin  and  Salii^enin.  Müochener  med.  Woohmaehr. 

1894,  paff.  61S.  —  L.  Lmna,  SaligeBin  la  der  Therapie.  Ebenda.  1895»  7.  Laek^k. 

8a]le0-de-B€arny  StftdCchen,  Departement  Baesee-Pyrön^  8  Km. 

von  Pau,  ir»  Meter  über  Meer,  mit  Soolquelle.  Mutterlauge  und  zwei  Bade- 
anstalten. Die  Soole  enthält  L'aTH  in  lOdOu.  darimter  Chlornntriunj  'Jl".':5, 
Chlurculcium  dä,  Chlormagnesium  Ott,  schwefelsaures  Natron  schwefei- 
saare  Magnesia  37,5,  Brommagnesium  4,7  etc.  Sommer-  ond  Winteroor. 

Monographien:  tm  CmmAut,  1864,  anoayew       1866  ud  1867.  —  Dcreoaooi, 

1895.  a.  M.  L. 

Sallns,  Stadt  mit  Salinen,  im  Jura-Departement.  :U0  Meter  über 
Meer.  Endstation  einer  Zweiirhahn  von  Mouchard ,  an  d<'r  Linie  Dijon-Pon- 
tarlier.  Mehrere  Soolquellcn  i^woran  Frankreich  bekunntlich  arm  ist),  auch 
Bohrqaellen.  Nach  Rbtbil's  Analyse  (1865)  einer  Bohrquelle  von  14*;  fester 
Qehalt  2(;0  in  lOOOO,  nämlich  Bromkalium  0,300,  Chlorkalium  2,57:  Chlor- 
natrium  1'27.  IT)!',  Chlorinaprnesinni  >^  T<"],  sclnvefclsnures  Kali  »"..SOs,  schwefel- 
saurer Kalk  14,107.  Andere  Brunnen  sind  viel  reicher  an  Salzen.  Die  Mutter- 
lange enthält  zumeist  Chlomatrium,  auch  Ghlormagneslnm,  Kali-  und  Natron- 
solphat;  sie  wird  viel  als  Umschlag  (Compresse)  gebraucht.  Grosse  Bade- 
anstalt, schöne  Piscine  von  80  Cbm.  Inhalt.  ^JS  Mo«  warm.  Kalt  wasscranstalt. 
Anwendung  preigren  Scrofeln,  Chlorose  etc.,  auch  gegen  Diabetes.  Curzeit 
1,  Juni  bis  1.  October. 

Monographien:  Gebmain  (1858).  —  Di;eami>-Fabdbl  (18&6a  —  CABKifcBK  (1856).  — 
UsTsn.  et  DoMoüLta  (1863).  —  DonooLtii  (1877).  B.  Jf. 

SallnSf  l'/a  ▼on  Montiere  und  4  Km.  von  Brides.  Ideiner  Curort 
in  Savoyen,  etwa  unter  45°  30'  n.  Br. ,  41>2  Meter  über  Meer  gelegen,  hat 
eine  Sulztherme  vnn  :','.  "('..  deren  fester  Oehalt  in  lOOnO  nach  H(»i  i.s  1 1 sr.:i) 
151,43  beträgt,  zumeist  Chlornatriiun  i  IK'»),  Sulfate  von  Natron ,  Magne.^ia, 
Kalk  (28),  nach  Laissi's  auch  0,15  Chlorlithium,  und  ist  reich  an  Kohlen- 
sKnre.  In  Frankreich  gilt  dieses  Wasser  als  irollgiltiges  Ersatzmittel  von 
Kreuznach:  es  manjrelt  ihm  aber  der  Bronifffhalt  des  letzteren.  Auch  nuiss 
die  Mutterlanjrc  «ranz  anders  beschaffen  sein.  Die  Badeanstalt  wird  gelobt; 
sie  enthält  unter  anderem  auch  eine  Piscine  mit  fliessendem  Wa.sser.  Berg- 
kliraa.  Curzeit  1.  Juni  bis  1.  October. 

Literatur!  Obaw,  £tadc.  1877.  —  Lausus,  1863  aneli  1880  aal  1881  mehrere  Ab-  % 
handlang-en  über  den  combinirten  Oebraseb  tob  Bride«  (i.  d.  Bd.  III ,  pag.  842.>  nnd  SaKna, 

Tresal  1858.  f.  M.  L. 

Salivatlon  (von  saliva,  Speichel),  s.  Secretionsanomalien. 
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Salmiak»  Salmlaksctot»  s.  Ammoniakprfiparate,  I,  pafr.  494. 

Salol(=:SalicyUftare-Pbenyl&tlier,  C«H«<;Qg^^'^),  von  Nbncki 

durch  Ginwirkung:  von  Phosphorpentachlorid  auf  aalieylsaures  Natriam  und 
Phenolnatrlura  boi  riO — 130".  nntor  Abspaltuns:  von  Chlornatrium  und 
Phospborsäure  erhalten  und  durch  UmkrystalllHiron  aus  Alkohol  gereinigt. 
Das  so  fewonneae  Salol  b&det  ein  w^aea,  aehwadi  aMunatiaeli  riaoliradea, 
in  Tafeln  kryataUislraideB  Pulver,  daa  swiechen  42  und  43*  C.  sehmfltt  In 
Wasser  fast  unlöslich,  in  Alkohol.  Aethor,  fetten  Oelon  dafreffcn  böslich  ist. 
Die  alkoholische  Lösung  erfährt  durch  Eisenchlorid  nur  eine  Trübuntr.  aber 
keine  Blau-  oder  Violettfärbung  (Unterschied  von  Carbol-  und  Salicyisäure). 

Die  medictnisehe  Verwendung  des  Salola  an  Stelle  von  Salicyls&nre 
beruht  auf  der  Thatsache.  dass  das  Salol  durch  den  Magensaft  nicht  ge- 
spalten wird,  somit  den  Maf^^en  in  der  Rcjjcl  unverändert  [)assirt  und  erst 
im  Darme  unter  Einwirkung  des  pankreatischen  Saftes  in  seine  Conipo- 
oenten  (Salicylsäure  und  Phenol)  zerfällt,  um  als  Salicylursäure  und  Phenol- 
schwefela&ure  durdi  den  Harn  auegeschieden  zu  werden.  Die  Phenolreaetlon 
des  Harns  hält  bisweilen  auch  nach  Verabfolgung  von  kleinen  Mengen 
•J — 5  Tage  nach  der  letzten  Dosis  an.  Jedoch  kann  das  Salol  auch  schon 
durch  den  Speichel  bei  Bluttemperatur  zerlegt  werden  ;  ebenso  im  Magen 
durch  Spaltpilze  oder  durch  die  organlache  Substanz  der  Magenschleimhaut 
(Lbsnik).  Die  Wirkung  des  Mittels  bei  innerer  Darreichung  ist  im  Ganzen 
die  der  Salicylsäure,  vor  web-hor  es  sieh  jedoch  durch  die  verminderte  Be- 
lästigung des  Magens  au8zei<-bnet. 

Von  Nebenwirkungen,  die  das  Mittel  hervorrufen  kann,  sind  fol- 
gende hervorzuheben :  MagendrQcken,  Vollseiu,  Uebelkeit,  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  firbredien  mit  Anorexie,  auch  Blutbrechen,  DurehliUe,  Un- 

regelmässiirkeit  des  Pulses,  Dysurie,  Druck  und  Drang  in  der  Blase  und 
Harnverhaltung.  Der  Urin  kann  PÜweiss  und  Blut  enthalten.  Er  nimmt  oft 
eine  dunkel-olivgrflne  oder  schwarzbraune  Farbe  an.  Die  Ursache  dieser 
F&rbung  ist  die  gleiche  wie  diejenige  des  Carbolharns.   Es  kommen  fotier 
vor:    reichliche    Schweiassecretion    und  paradoxe  Temperatursteigerung, 
Schöttelfrüste,  Ohrensausen,  Kopfsrbnierzen  mit  oder  ohne  Fieber.  Schwindel. 
Hitze    und    Einj^enomiuensein    des    Kopfes,    Delirien    un«l  Hautausscbläire 
(scharlachartige,  rubeolaartige.  papulüse).  Mehrfach  soll  die  Salolauweuduug 
den  Tod  der  Kranken  zur  Folge  gehabt  haben.  Die  Section  ergab  In 
«'inem  aolchen  Falle  Nierenveränderuniren.  Therapeutisch  bewährte  sich  das 
Sak'l  am  meisten  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  in  ähnlirber  Weise  tind 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  Salicylsäure  ;  auch  bei  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus soU  es  die  Salicylsäure  an  Wirksamkeit  sogar  flbertreffen 
und  Iftnger  fortgebraucht  werden  können  als  diese.  Einige  rflhmen  daa  Salol 
auch  als  Antipyreticum  bei  Ileotyphus  und  Lungenphthise,  sowie  bei  patho- 
logischer und  gonorrhoischer  Cystitis   und  Pyelitis  und  Cystitis  mit  alka- 
lischer Harnzersetzung  zu  .S  O  -5  0  pro  die. 

Aeusserlich  wurde  Salol  bei  Schanker,  Gonorrhoe,  Decubitus, 
Ekxem,  Pruritus,  Scablea,  bei  Unterschenkelgeschwfiren,  vereiterten  Inguinal- 
bubonen  mit  gQostigem  Erfolge  applicirt.  auch  zu  Mund-  und  Gur^eU 
wässern  bei  Affertionen  der  Mund-.  Hacben-  und  Nasenhöhle  empfrdden. 
Doch  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  Salol  die  Zähne  wie  Salicylsäure  angreift 
und  deswegen  aus  Mundwä.ssern  verbannt  sein  muss.  Diagnostiadi  sollte 
<>alol  bei  Magenkranken  verwandt  werden,  um  die  mit  verzögerter  Auatreibung 
ler  Ingresta  verbundenen  Functionsstorungen  der  musculösen  Kiemente  des 
Sfair'^ns  zu  ermitteln.  Ist  nämlieh  nach  ' ',  —  1  Stunde  der  charakteristische 
riarntx'fund  noch  nicbt  nachweisbar,  so  ist  auf  ein  verlängertes  Verweilen 
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im  Mafcen,  rasp.  auf  mosoiilire  Inaolfiefenx  dea  letst^ren  xu  sehÜMaen.  Eine 

Modification  dieser  Probe  hat  HrBER  angregeben.  Es  wird  nach  dem  Mittag- 
essen 1  Grm.  Salol  trenommen;  findet  sich  in  dem  27  Stunden  später  ent- 
leerten Harn  nuch  die  Heaction,  so  ist  dies  als  Beweis  motorischer  In- 
snffleiens  so  betracliteii. 

Dosis  und  Form  der  Anwendung.  Innerlich  als  Aotirheu- 
niaticum  und  Antipyreticum  zu  1.0 — 2  0  pro  dosi.  4,0-  6,0 — 8.')  pro  die.  am 
besten  in  Pulverform.  Ferner  in  Pillen  oder  comprimirt«n  Tabletten  mit 
Milchzucker  oder  Amylumzusatz,  welcher  das  Zusammenbacken  des  Medi- 
camentes  hindert  Aeusserlich  so  Streapulver  (1  :  10 — 100)  mit  Amylnm ; 
zu  Salben  in  gleichem  Vorhüitnisse  mit  Ol.  olivarum  oder  Adeps  und  Lanolin 
an;i  ;  zu  Iniectionen  fioo  Silol  mit  f).ii  Gummi  arab.  auf  2ttO  Wasser,  als 
Emulsion)  Vaginalkugclu.  Buugies,  Seifen  etc.  (5%  enthaltend), 

Literatur  X  Barli,  Gorrespondensbl.  f.  8ehw«iter  A«rtto.  1866,  Heft  12  n.  18;  Thmp. 

Mnnatsh.  1887.  —  Klkfkld,  Berliner  klin.  WochenRchr.  1887,  Nr.  4.  —  Gr.oHm.  Ibid.  Nr.  9 
liiH  11.  —  BiKLScBOwsKT,  KosENBXKO,  FiiLCBKMFBLu,  HF.RRi.irH.  Tht'rap.  Monntsh.  1887,  Nr.  2* 
—  Sbifibt,  Centraiblatt  für  klin.  Med.  1887,  Nr.  14.  —  Ewald  n.  Sif.vehs,  Therap.  Monstab. 

1887,  Nr.  8.  —  Hübee,  MUncbener  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  19.  —  SiLantSTEni, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  9.   —  H.  KOstkb,  Upsala  L&karelörcDiDfrs  Fdrhandl. 

1888,  XXIll,  Heft  G,  pag  42S  —  Acfbbcbt,  Deutsche  med.  WocboiMfar.  1888,  Nr.  2.  — 
L.  LswiN,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel,  1899,  pag.  4Ö3.  Lewia. 

Stalpetery  s.  Kaliiunpräparate,  XU,  paff.  70. 
SalpcterAtlier,  s.  Aether  nitrosos,  I,  pagr-  813. 
Salpeterpapier,  s.  Kaliumpräparate,  Xn,  71.  . 
Salpetersäure,  s.  Säuren.  XXI.  \mg.  l'M. 

$<$alpillg[iti8  fvon  Ti).-.-';.  Troini)PtO'  ;  fa.st  nur  noch  im  Siniie  von 
Entzündung  der  Tuba  Fallopii,  a.  Puerperium  und  Tubenkrankheiten. 

Salplngotomle  (cx/.Tzifi^  und  toj/»^«  Tubenscbnitt ;  £xstirpation 

der  Tube,  s.  Tubenkrankheiten. 

Salpinx  (^xXicty^)  Trompete ;  besonders  fOr  die  Tuba  Fallopii,  vergl. 
Tubenkrankheiten. 

Salsola,  da.s  an  Salzen,  namentlich  Kahsalzen.  sehr  reiche  Kraut 
von  S.  Soda  und  S.  Tragus  L.  (Houdo  commune  und  .soude  epineuse  der 
Pharm,  fran^.),  Chenopodaceae  ;  früher  im  Infus  oder  als  Bestandtheil  von 
Kräutersftften  als  resolvirendes  Mittel  nach  Art  von  Taraxacum  u.  s.  w.  ver- 
werthet. 

SalflO  Magfi^ore  in  Italien,  Provins  Plurana,  nXchste  Eisenbahn- 
station Borgo  S.  Donnino,  hat  vier  jod-  und  bromhaltige  Soolen  mit  Eisen- 
irtOialt  von  I*)    IS  >  (  ..  welche  zu  Bädern  und  zum  Trinken  benutzt  werden. 

Urosse  Tropfsteingrotte. 

Literatur:  Aque  Mineral!  Termali  d'Italia  par  Tioli.  1894.  J.  BetsM^t 

Saltbliril-by-tlie-&>ea  y  vornehmes  Nordsee-Küstenbad  an  der 
Ostkllate  Englands,  Yorkshire,  in  bewaldeter  Gegend,  mit  festem  telnsan» 
digen  Strande  und  erlHschendem  Nordseeklima;  auch  Bisenwasser. 

Md)m.  fr. 

Saltcoats,  Seebad  am  Firtli  of  Clyde  des  Nord-Canals,  an  der  West* 

kQste  von  iSchottiand,  Dryshire.  Kdm.Fr 

Saltflect- Häven,  kleines  Nordsee- Kflstenbad  an  der  Ostkflste 
Englands.  Lincolnshire,  mit  gutem  Strande.  Edm.  Fr. 
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Saltllod,  8.  Lepra. 

Salnbroly  von  Max  Silbkr  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  empfohlen, 
entsteht  bei  der  Bfaniirkiuig  von  Brom  aal  Methylenblaantipyrin  und  zeigt 
ann&hernd  die  ZneainmeiieetsaBir  «ines  Tetrabromdeiivatea.  AmorphcB.  iedoeh 
haltbares  Palver,  welches  Brom  erst  hoi  Boröhrung  mit  orf^nischer  Substanz 
abspaltet.  Es  Ist  vollständig  geruchlos  und  nach  M.  Sii.rkr's  Versurbon  nicht 
giftig.  Dieser  findet  es  auch  bei  Versuchen  an  Culturen  verschiedener  patho- 
gener  BaelUen  von  grösserer  antiaei»ti8ehM' Wirkung  all  das  Jodoform.  Als 
Streupulver  auf  Wunden  ^rdor  Art  wirkt  das  Salubrol  ausserordentlich  raech 
austrocknend.  Wo  das  Pulver  wppen  der  prrossen  Reizunt?  zur  Schorfbüdung 
weniger  brauchbar  ist,  bew&brte  sich  die  20<*/oige  Salubrolgaze.  Auf  frische 
Wanden  roft  da*  Palver  ein  leielites  Brenn«i  Imrvor,  wdehes  in  einigen 
FSUen  1  Stande  lang  andanert.  Bei  Anwendung  der  Oaie  Üllt  die  Scbmen- 
haltigkeit  weg. 

Literatur:  Max  Sunrnt  8alabrol,  ein  aeiies  aatifeptiiehei  Streopalver.  DenUebe  med. 


WockentHir.  18M,  Nr.  5S.  £o«A/«rA. 

Salvatorquelle  bei  Eperies  im  Säroser  Comitato  in  Ungarn,  ein 
in  jQngster  Zelt  rar  Versendnng  kommender  |od-  and  lithionhaltiffer  Säuer- 
ling. Das  Wasser  enthUt  in  1000  TheDen : 

S<  livv«  fel8anre8  Kallam  0,074 

Schwi-fclHaares  Natrinm  U.14H 

Chlornatrioai  0. 1 74 

Jodnatriam  0,0002 

BorMOTPs  Trstriam  0,096 

DoppeltkohliMiHanr»'«  Natrium    ,  0,305 

Doppeltkohletuaares  LUhiam   ...  O.0Tt2 

DoppeHkoUeoMHurw  Culdan  1,694 

T>oi>pcltknhlensaure8  MagDesinm  0.917 

Ki.ml-.:ilire    0,083 

8amme  iler  tHstm  BeitaaMheUe  8,476 

Oesammt«  KohleofllarB  4,Ü03 

HehfTcfeihrMMnKiirfis  Spaten 


Salvfla.  Folia  Salviae,  Salbeiblfitter  (Pharm.  Oerm.  III.  und  Austr.). 
Blätter  der  cultivirten  und  wildwachsenden  Salvia  officinalis :  von  raeist 
eiförmigem  Umrisse,  bis  beinahe  1  Dem.  lang,  oder  sehr  viel  kleiner,  bis- 
weflen  am  Ornnde  gerSthet.  Das  selir  verswelgte,  ranselige,  engmaschige 
Adernetz  ist  •rrnufil/.i<r .  behaart,  Von  aromatischem,  zugleidi  bitterlichem 
Geschmacke.  Ätherisches  Oel  (Oleum  Salvlae)  und  ffenn<r*>  Menden  von  Gerb- 
säure enthaltend.  Die  Wirkung  ist  dem  entsprechend  die  der  leichten  Ad- 
stringentia tannica  und  der  Oleosa  aetherea.  Besondere  Benutzung  fand  das 
Mittel  ftHher  innerlioh  als  stjrptlscbes,  seoreHonsbesdirlnkendee,  namentlieh 
hol  profusen  Schwoissen  dor  Phthisiker  ;  ferner  als  Mund-  und  Gurgrelwasser 
bei  auffrolockcrter ,  leicht  blutender  Mundschleimhaut,  infolj?«'  entzündlicher 
und  dyskraHischer  Affectionen  der  Mundhöhle,  bei  Mund-  und  Pharynx- 
katarriien.  Man  giebt  für  diese  Zweeke  die  Blfttter  gewöhnUeb  im  bifus 
(10 — ITi  Theile  Speeles  auf  100  -150  Colatur) ;  innerlich  aaeb  in  Pulverform 
i'i 'j  o  pro  dosi  i;  :liiss('rlifh  noch  hier  und  da  als  Zusatz  zu  aromniischen 
Bädern,  zu  Einspritzungen  und  Kataplasmen.  (Die  Pharm,  (ierm.  I.  enthielt 
eine  Aqua  Salviae  and  Aqua  Salviae  eoneentrataf  beide  wie  die 
entsprechenden  Präparate  von  Ploree  Chamomillae  bereitet,  nieht  mehr 
offiolneU.) 

Salasbnrs^  (Vizakna)  in  Siebenbürgen,  Station  der  Ungarischen 
St aatseisenbahn ,  484  Meter  hoch  jirelepren.  hat  jodlialti'j-o  Knchsalzbäder  in 
drei  Teichen :  Tököly-Teich,  Kother  Teich  und  Frauenteich,  welche  sehr  tief 
sind  and  dne  Temperatur  von  22,5 — 30*  C.  haben.   Man  badet  in  den 
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Teichen  selbst  :  ausserdem  ist  eine  Badeanstalt,  wo  das  Wasser  in  Bade- 
wannen zur  Anwendung:  kommt.  Das  Wasser  des  TokoIy-'I'eiciies  enthält  in 
lOUO  Theilen:  203,007  feste  Bestandtheile ,  darunter  Chlurnatrium  157.04, 
Chkumufniesioiii  23,38,  Sehwetelmnres  Natron  10,85,  SchwoMsaiiren  Kalk 
H,l  4,  Jodnatrium  0,2502.  Das  Wasser  des  Rothen  Teich  enthält  in  1<)<»0 
Tlieilon  :  88.L*'t5  feste  Bestandtheile ,  darunter  (^hlornatrium  71.0(i.  Thlor- 
magnesium  Ö,79,  Jodnatrium  0,110.  Das  Wasser  des  Frauenteicti  in  looo 
Theilen:  67,688  feste  Beatandtlieile,  daninter  Chlornatrinra  53,38,  Chlor- 
magnesiom  7,08,  Jodnatrinm  0,083.  avacA. 

Saixdetflirtill  bei  HUdeeheim,  Provinx  Hannover,  hat  eine  faat 
7*/«iffe  Soole,  die  zu  Bftdem  benutzt  wird.  Bs  sind  in  1000  Theilen  Wasser 

6.''),6'>9  feste  Bestandtheile  enthalten,  darunter  Chlornatrium  57,794,  Chlor- 
magnesium  2.183,  schwefelsaurer  Kalk  4.'J73.  Kisch. 

Salzhausen  in  Hessen ,  bei  der  Station  Nidda  der  oberhessischen 
StaaUseisenbahn,  115  Meter  hoch  gelegen  in  einer  nach  Süden  offenen,  nach 
Norden  und  Osten  durch  Basalthöhlen  geschützten  Mulde,  besitzt  eine  kalte 
koehealshaltige  Quelle  von  iVsVo  Gehalt  an  festen  BeetandtheUen.  Es  sind 
in  1000  Theilen  W^asser  enthalten  :  Chlomatriura  9,43,  Chlormagnesium  0,80, 
kohlensaurer  Kalk  0,56.  schwefelsaurer  Kalk  0,80,  im  ganzen  feste  Bestand- 
theile 11,72,  freie  Kohlensäure  61,8  Cm.  Zur  Verstärkung  werden  den  Bädern 
in  Salzhausen  20 — 40  Liter  gradirte  Soole  von  14%  oder  6 — 12  Liter 
Kreuznacher  oder  Nauheimer  Mutterlauge  zugesetzt.  Ausserdem  sind  auch 
Fichtennadel-  und  Dampfbäder  in  Anwendung.  Da  Salzhausen  vielfach  als 
Sommerfrische  benutzt  wird,  so  J&sst  man  das  Kochsalzwasser  auch  mit 
Milchzusatz  trinken.  KUch 

Salzsäure,  s.  Säuren,  XXI,  pag.  131. 

Salzscllllrf  in  der  j)rtMissi8chen  Provinz  Hessen-Nassau.  Station 
der  oberhessischen  Staatsoispiihalin ,  25o  Meter  hoch  geleiten,  besitzt  jod- 
und  bromhaltige  Kochsalzwässer;  Der  Bonifacius-,  Tempel-,  Kinder- 
brunnen und  ein  Schwefelnatrinmwasser,  den  Schwefelbrunnen. 
Die  drei  letztgenannt<'n  Quellen  werden  zum  Trinken,  der  Bonifaciusbmnnen 
zur  Trink-  und  Badecur  benutzt  £s  enthalten  in  lOoo  Theilen  Wasser: 


Bonif*ciuii. 

brii  iin"D 

bruoneD 

braniiPD 

U,Üüöö 

0,0025 

0,0058 

1,0031 

11.14 

4,:V) 

.  .  l),98 

1,36 

U.4Ö 

.  ,  0.66 

1.03 

0.60 

Kohli'nxaure.8  Eiaenoxjrdnl  

0,051 

0.(^ 

1.55 

1.68 

0.76 

HuBme  der  fetten  BeatandtbeDe    .  . 

.  .  15,65 

18.03 

7,51 

.  .  872,9 

1029,6 

645,3 

Es  ist  auch  Gelegenheit  zu  Molkencuren  geboten.  Khcb. 

Salzufflen,  bei  Herford,  an  der  C61n-Mindener  Bahn,  besitzt  eine 

4%ipt'  Soole.  die  zum  Huden  und  durch  Zusatz  von  Süsswasser  zum  Trinken 
benutzt  wird.  Das  Wasser  enthält  in  lOOU  Theilen  41,'.»  16  feste  Bestand- 
theile. darunter  Chlornatrium  33,i>78,  Chlormagnesium  l,l>.'i4,  schwefelsaures 
Natron  3.791,  schwefelsauren  Kalk  2,026.  j»«e*. 

iialzuageii  im  Herzogthum  Sachsen-Meiningen,  Station  der  Werra- 
bahn,  250  Meter  hoch  gelegen,  besitzt  kräftige  Koehsalzquellen  mit  26% 

Salzgehalt  Das  Wasser  des  zweiten  Bohrbrunnen  enthält  in  10<>o  Theilen 
;2tiö,08  feste  Bestandtheile,  darunter  256,5 U  Chlornatrium,  2,72  Clilormag> 
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nssiuni,  schwefelsauren  Kalk  3,54,  froie  aod  halbgebundene  Kohlensäure 
13ä.53  Cm.  Die  Mutterlauge  enthalt  Sll,9  feste  Bestandtheile,  daniiiter 

!'T  Chlornatriuin,  172,02  Chlormagiiesiuni  und  2,8  Brommagnesium.  Ausser 
den  Soolhädern  ist  dio  Tnhalationsanstalt  mit  zerstäiibtor  cnncentrirtcr  Soolo 
von  Wichtigkeit.  Die  günstige  Lage  des  Ortes  im  Wcrrathal,  zwischen  dem 
Bfldwestlicben  Abhänge  des  ThOringer  Waldes  and  der  RhSn,  maeht  den 
Ort  zu  einer  belebten  Sommerfrische  für  scrophnlSse  and  katarrhalisclio 
lodividnen.  X7««ft. 

Samariter«  und  Rettunsswesen.  Bereits  in  den  ältesten 

Zeiten  jralt  es  als  eine  der  hervorragendsitMi  Tugenden,  hilflosen  und  er- 
krankten Menschen  in  Noth  und  Gefahr  beizustehen.  Das  »Ketten«  beschränkt 
sich  auf  ehi  engeres  Gebiet  dieses  Beistandes,  indem  damit  beselcfanet  wird, 
dass  einem  Menschen,  welcher  sich  in  einem  mehr  oder  weniger  bedrohlichen 

Zustande  von  Lebensgefahr  befindet.  Hilfe  "roleistet  wird,  und  ferner,  dass 
diese  Hille  von  Erfolg  begleitet  ist.  Der    Hettunprsdienst    iinifasst  die  Aua- 
flbang  der  Kettungsthätigkeit  und  deren  Organisation.   Man  unterscheidet 
efaien  technischen  und  sanitftren  Rettangsdienst  So  ist  die  Thätigkelt 
der  Feuerwehr  bei  einem  Brande,  das  Her\'orholen  VerschQtteter  aus  einem 
Bersrwerk;  die  Krrottung  Krtrinkonder  ans  dem  Wasser  technischer  Rettungs- 
dienst.  Es  ergiebt   sich  hier  ohne  weiteres,  dass  auch  die  ^'erhütung  von 
Unfällen  mit  dem  Rettungswesen  in  bestimmtem  Zusammenhang  steht.  Man 
Icann  i.  B.  Vorrichtnngen,  welche  an  Flussliafen  zar  Rettung  von  Menschen 
vom  Ertrinkunerstodo  angebracht  sind,  auch  in  die  Gruppe  von  Vorkehrungen 
zur  Unfallverhütuns:  zählen,  und  noch  andere  Geräthschaften  und  Massnahmen, 
mit  deren  Hilfe  die  Errettung  von  Menschen  geschieht,  dienen  gleichzeitig 
Sur  Verhinderung  von  UnglQcksfUlen.  Andererseits  bestehen  an  Orten,  wo 
zahlreiche  Personen  oder  in  besonders   gefährlichen   Betrieben  beschäftigt 
sind,  in  d«'n  einzelnen  Staaten  durch  Gesetz  vorgeschriebene  \'orkehrungen, 
welche  allein  der  l'nfallverhütung  dienen,  deren  Schilderung  an  anderer 
Stelle  zu  erfolgen  hat. 

UnglOcksfille  und  plötzliche  Erkrankungen  ereignen  sich  an  verschie> 
denen  Orten,  zu  Wasser  und  zu  Lande,  in  Städten  und  auf  flachem  Lande, 
tmi«'r  freiem  Himmel,  in  sr«Hlockf cn  Rniifnon  i^in  Betrieben,  z.  H.  Fabriken,  in 
Gebirgen,  auf  verschiedenen  \  erkelu-smitteln  (Strassen-  und  Eisenbahnen) 
and  entsteihen  divch  versehiedMie  etnwfarksnde  Kräfte.  Aus  der  Vereinigung 
aller  dieser  einzelnen  Umstände  nach  verschiedenen  Oesichtspunkten,  welche 
sich  noch  mit  Leichtigkeit  vermehren  Hessen,  entstehen  die  manni'jrfaltiirst on 
( inippirunsen,  indem  die  einwirkenden  l'rsa<"hen  sehr  verschiedener  Art  sein 
können,  und  zwar  entweder  natürliche  (^Blitzschlag,  Erfrierung,  Sonnenstich), 
oder  durch  mechanisch  wirkende  Ursachen  (Maschinen,  Sturz,  Fall)  bedingt. 
Bei  den  letzteren  I'r.sachen  wflrden  noch  wiederum  Unterabtheilun^-en  einzu- 
richten ««etn.   die   für  die  Schwere  des  l'nfalls  bedeutunjrsvoll   sein  kiimien, 
indem  entweder  der  verletzende  (iegenstand  in  Bewegung: .  der  Verletzte  in 
Kuba,  oder  umgekehrt  der  VerunglQckende  in  ^activer  oder  passiver)  Be- 
wegung und  die  verletzende  Kraft  fai  Ruhe  ist  Entweder  also  von  einem 
Darbe  oder  einem  Fenster  eines  Hauses  fallt  ein  Gejjenstand  auf  einen  Vor« 
nhiTirf'hendeii.  oder  eine  in  einem  Wagen  befindliche  l'erson  wird  aus  dem- 
selben gegen  einen  Brellstein  geschleudert  (^passive  Bewegung  des  \'erun- 
^Ifickten).  oder  es  stilrzt  jemand  aus  einem  höheren  Stockwerk  eines  Hauses 
aaf  das  Strassenptlaster  (active  Bewegung  der  Verletzten).  Diesim  Unfällen 
stfhcii  solche  in  ^^ederkten  H;innien.  in  den  W<»hnh;iusern  oder  in  Fabriken, 
Tlieatern.  Schulen.   Turn-   und  Versatnrnlutj<fss:iU'n   treirt'iuilier .  wo  bereits 
durch  die  grössere  Ansammlung  von  Menschen,  ferner  durch  die  Art  deren 
Beschäftigung  Gefahren  bestehen.  Die  Rettungsmassregeln  und  -Werkzeuge 
fOr  die  eben  genannten  Veninglückungen  sind  naturgemfiss  anderer  Art  als 
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dielenigren  für  l'nrälle,  welche  in  Verbindung:  nüt  dem  Wa«8er  tresohehen, 
welche  auf  Fiussläufen  oder  kleineren  Wasserflächen  in  absirhtlichor  uMord- 
und  Selbstmordversuche)  oder  unbeabsichtigter  Weist*  beim  Wasserfahren, 
Schwimmen,  Baden  sich  zu  ereignen  pflegen.  Qanz  zweckinäHsig  bezeichnet 
die  Wiener  freiwillige  RettungsgeoellBehaft  (ene  RefcUingeeinrlditongeD  ale 
»Wasserwehr«.  In  weiterer  Ausdehnung  sind  fflr  Unglflcksfälle  auf  grösseren 
Wasserflächen  (an  den  KQsten  der  am  Meere  gelegenen  Länden  Küsten- 
webren« ,  wie  es  die  Wiener  benennen,  vorhanden,  deren  Aufgabe  es  ist, 
Schlffbrflehife  ans  ihrer  Nothlafl^e  sn  befreien. 

Auch  der  von  der  Feuerwehr  geleistete  Rettungsdienst  hat  uns  an 
dieser  Stt'llc  mehrfach  zu  bescliäftigen,  und  zwar  nicht  allein  dn.  wo  er  zur 
Errettung  von  Menschen  aus  Erstickungs-  oder  Verbrennungsgefahr  in  einem 
brennenden  Gebäude  in  Thätigkeit  tritt,  sondern  auch  da,  wo  die  Mann- 
schalten  bei  Vwiiaglllcininiren,  die  beim  Feuer  grescheben,  ohne  durch  Feuer 
direct  hervorgerufen  zu  sein.  Hilfe  zu  leisten  haben,  bei  KnochenbrOchen, 
Verletzungen  durch  (rlas  u.s.  w..  welche  bei  Hriinden  häufijr  beobachtet  worden, 
▼on  den  eigentlichen  iirandverletzungeu  ganz  abgesehen.  Diu  in  den  lierichten 
▼ersehiedener  Feuerwehren  niedmrgelegten  Zahlen  seigen  recht  deutlich,  wie 
erheblich  ausgedehnt  auf  dem  Gebiete  sanitärer  Thätigkeit  der  Wirkun^^s- 
kreis  der  Feuerwehn'n  ist.  namentlich  da  jetzt  wohl  die  Mitglied«  r  der 
meisten  Feuerwehren  Unterweisung  in  der  ersten  Hilfe  genossen  haben.  Be- 
sonders ist  noch  hervorzuheben,  dass  in  dnselnen  Städten  der  gesammte 
Rettungsdient  in  organischem  Zusammenhange  mit  der  Feuerwehr  steht,  eine 
Einrichtung,  welche  auch  nach  den  erzielten  Erfolgen  in  hohem  Grade  Be- 
rücksichtigung verdient. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden,  dass  der  Rettungsdienst  sanitäre 
und  technische  Hilfe  bei  elementaren  Gewalten  umfasst,  welche  violtaeh 
miteinander  zu  vereinigen  sind,  wie  z.B.  beim  Hervorholen  Verschütteter 
aus  eincrestflrzten  Häusern  <»der  Ertrinkender  aus  deni  Wasser.  Dieses  stellt 
eine  Kettung  aus  der  Gewalt  der  Elemente  dar,  besonders  wenn  die  Thätig- 
keit von  Erfolg  gekrönt  war  oder  ausserdem  noch  sanitäre  Hilfe.  Wieder- 
belebungsversuche oder  Verbände  nüthig  machte.  Der  technische  und  sanitäre 
Rettungsdienst  trreifen  also  hiiufjij  ineinander  über,  indem  nach  .Xufhörrn 
des  technischen  Dienstes  häufig  die  sanitäre  Hilfe  (bei  Bränden,  Erlrinken; 
einzusetzen  hat. 

Es  ist  daher  das  Rettungswesen  ein  Gebiet,  auf  welchem,  wie  wir  auch 

noch  weiter  sehen  werden,  die  Aerzte  sich  in  hervorragender  Weise  zu  be- 
thätiijetj  haben,  und  da  daher  beim  Rettungsdienst  au -h  die  Errungenschaften 
auf  dem  medicinischen  Gebiete  zu  berücksichtigen  und  zu  befolgen  sind,  so 
ist  auch  das  Rettungswesen  eine  Rethfttigung  Ärztlicher  Wisnen- 
schaft,  welche  nicht  aliein  von  Laien  ausgeübt  werden  kann,  auch  wenn 
diwe  ja  in  der  Nothlafro  in  der  Abwesenheit  eines  Arztes    erste  Hilfe  leisten. 

Das  Rettungswesen  ist  also  nicht  allein  als  Krunkenver.sorgung  auf- 
zufassen, welches  nur  eine  sociale  Massnahme  der  Gesellschaft  darstellt. 
Allerdings  kommt  die  Ausfibung  des  Rettungswerkes  in  weiterer  Folge  der 

»socialen  Krankenversorgung«  zuffute,  aber  der  T'nf erschied  zwis<'hen  der 
liOistung  erster  Hilfe*  un<l  der  sonst  stattfindenden  ärztlichen  Hehandluny: 
ist  nur  ein  in  der  Zeitdauer  venschiedeuer,  indem  die  erste  ärztliche  Hilfe 
nur  das  fflr  den  betreffenden  Augenblick  Erforderliche  leistet,  während  die 
sonstige  ärztliche  Hehandlun^;  die  Pflege  des  Erkrankten  auch  in  weiterer 
F'(>ly:e  übernimmt,  l-'.s  kami  also  keinem  Zweifel  unt erlieufen.  dass  jene  erste 
und  vorläufige  Behandlung  eines  Erkranktun  oder  \'ertetzten  in  gleicher  Weise 
eine  wissenschaftliche  Leistung  eines  Arztes  darstellt,  wie  eine  länger  dauernde. 
Aber  auch  die  gesunmte  Organisation  jenes  Dienstes  ist.  wie  ich  stets  be- 
tont habe,  eine  ärztliche  Angelegenheit,  eine  Ansicht,  welche  jetzt  auch 
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in  Beriin  bei  BegrOnduiiff  dar  RattoDgagesellflcliaft  sich  Bahn  gebrodtra 

hat.  nachdem  in  andaren  Grossstädton,  wie  Leipzlp.  MQnrhen  n.  a.,  mit  Erfolg 
ik'r  Wofr  betreten  war.  die  Organisation  der  «Tsten  Hilfe  durch  Aerzti«  vor- 
zunehmen. Dass  bei  der  Organisation  eines  Kettungswesens  auch  manche 
VerUUtoiase  vorliegen,  welche  von  Laien  in  die  Hand  genonunen  werden 
können  oder  sog^ar  in  verwaltnn^stechnischen  Angelegenheiten  —  besser 
von  Nichtilr/ten  besorgt  werden,  soU  damit  in  keiner  Weise  in  Abrede 
gestellt  werden. 

Daa  Rettungswesen  nnn  nmlMst  den  gesammten  Rettungsdienst  und 
alle  dieienigen  Vorkehrungen,  Maasnahmen  und  Einrichtungen,  welche  für  die 

bezeichneten  Zweige  desselben  not  Ii  wendig  und  geeignet  sind.  An  dieser 
Stelle  soll  hauptsächlich  die  sanitäre  Seite  <i<'H  H«'ttnnt!:s(lionstes  -  im 
Frieden  -  ,  also  die  sanitäre  Hilfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen  und  L'n- 
glOckafUlen,  oder  kunt  die  »erste  Hille«  erörtert  werden,  welche,  wie  eben 
bemerkt .  mehrfach  mit  dem  technischen  Dienste  der  Feuer- .  VV^asser-  und 
Küstcnwchr  in  Beziehung  steht .  deren  speciell  auf  diesen  Punkt  gerichtete 
Th&tigkeit  daher,  wo  es  erforderlich  erscheint,  zur  Besprechung  zu  gelangen  hat. 

Es  mOge  hier  bemerkt  werden,  dass  Unglflcksälle  stets  Ereignisso  sind, 
welche  pl6tsUch  und  meistens  unerwartet  -  eintreten.  Man  kann  duhi  i- 
ni<"ht  gut  von  plötzlichen«  l'n^^Uicksfällen  reden.  Zu  den  plötzlichen  Kr- 
krankungen  in  dem  Sinne  von  Ereignissen,  welche  eine  schnelle  Hilfe  er- 
heischen, gehören  auch  plutzlicbe  —  und  viellach  unvorhergesehene  —  Ver- 
seUimmemngen  einer  schon  bestehenden  Eikranknng.  Diese  Detinition  ist 
ffir  die  Aasflbong  des  saaitAren  Rettungsdienstes  von  hw^orragender  Be- 
deutung. 

Wahrend  bis  vor  wenigen  Jaiiren  in  Deutsdüand  wenig  auf  diesem 
wichtigen  Gebiete  geleistet  worden  war,  und  andere  LSnder  bereits  Ober  aus- 
gezeichnete Hinrichtungen  für  die  erste  Hilfe  \  erf Qgten ,  hat  sich  auch  in 
jöngster  Zeit  in  I)«'utschland  ein  erfreulicher  l'mschwung  nach  dieser  Hieh- 
tung  vollzogen.  Besonders  hat  auch  die  Hauptstadt  des  Deutschen  Ueiches 
seit  einigen  Jahren  viele  Verbesserungen  auf  diesem  Gebiete  aufzuweisen, 
und  in  anderen  OroMstftdten  in  Dentseidand  sind  Neueinrichtungen  filr  die 
erste  Hilfe  geschaffen.  Die  Behörden  selbst  hatten  bis  dahin  auch  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  für  Bereit  st  clluner  von  Vorkehrungen  zur  ersten  Hilfo 
gesorgt.  In  i'reussen  wird  durch  das  allgemeine  Landrecht  (II.  Theil,  17.  Tit., 
§  10)  die  Polisei  verpflichtet,  die  ndthigen  Anstalten  ....  »sur  Abwendung  der 
dem  Publicum  oder  einzelnen  Mitgliedern  desselben  bevorstehenden  Gefahr 
zu  treffen  :  in  Oesterreich  weist  das  (iesetz  vom  :5<».  April  IHTi»  Jene  Für- 
sorge der  Sanitätspolizei  zu.  Nur  konnten  bei  der  im  Laufe  der  Jahre  be- 
trftehtUchen  Steigerung  des  Öffentlichen  Verkehrs  und  der  maschinellen  Ein- 
richtungen in  den  Arbeitsbetrieben  die  brflher  vorhandenen  Massnahmen, 
welche  hfiufig  nur  in  X'orfüirungen  und  Verordnungen  auf  dem  Gebiet«'  der 
ersten  Hilfe  un<l  Beschreibungen  der  ersten  Hilfeleist unireti  bestanden,  nicht 
melu*  genügen.  Eine  Neuregelung  des  Hettungswesens  war  dalier  nicht  allein 
fOr  iedee  einxtine  fudlviduum  im  Gemeinwesen,  sondern  auch  ftlr  verschiedene 
Körperschaften,  IJnfaU-  and  Lebensversicherungsgesellschaften,  Berufsgenossen- 
schaften und  Krankencassen.  welche  an  schneller  und  sachgemässer  Hilfe  bei 
ihren  im  iierufu  oder  in  Arbeitsbetrieben  verletzten  Mitgliedern  besonderes 
Interesse  haben,  von  einschneidender  Bedeutung. 

Die  ersten  Andeutungen  eines  Rettungsdienstes  finden  sich  bereits  in 
den  ersten  Jahrhunderten  nach  Christi  fleburt  Ks  t>estanden  (ImhkiIs  neben 
verschiedenen  Wohltliätigkeitsanstalten  die  \enodochien  für  allgemeinere 
Zwecke,  welche  besonders  an  allen  Wegen  nach  Jerusalem  errichtet  wurden, 
um  hflfsbedOrftige  Wanderer  und  Wallfahrer  aufzunehmen.  Es  sind  dies  die 
ältesten  Wohlthfttigkeitsanstalten ,  und  zwar  waren  es  zunächst  die  Klöster 
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und  die  Wohnangen  der  OeistUdiMi,  welche  für  diese  Zwecke  benatot  wurden. 

Es  wurden  dann,  wie  Dietrich  in  dem  unter  meiner  Mitredartion  heraus- 
p:eg:ebenen  »Handbuch  der  Krankonversorfjunf?  und  Krankenpflejro  auHein- 
andersetzt,  eigene  Anstalten  begründet,  um  verirrten  und  erkrankt«n  Pilgern 
Hilfe  angedeihen  ni  Imssen,  beeondere  in  Gebirgen,  an  Plueedbergängeii,  WaH' 
gftngen  der  Wflsten.  »Besondere  Beamte  oder  Brüder  des  Hospizes  waren  be- 
stimmt dazu,  die  HilfsbetJürft  ip:f»n  im  Umkreise  der  Anstalt  aufzusuchen  und 
heranzufüliren.  da»  waren  die  Ductores  oder  Parapempontes  oder  Parabalani 
(Parabolani)  der  ältesten  chriatUchen  Kirche  Nach  Art  der  Stadt- 
missionäre, Diakonen  und  Samariter  der  Nenselt  mossten  sie  die  erste  und 
au{2renbli<'klic!H'  Hilfe  solbst  leisten,  daher  ntirh  einen  j^r'^J'^fron  rnterricht 
genossen  haben  und  mit  iiettungäapparaten ,  Verbandzeug,  Heilmitteln  etc. 
versehen  sein.« 

Die  sunXchst  in  Erscheinung  tretenden  BethStigungen  einea  Rettungs- 
dienstes finden  sieh  in  den  Alpen,  deren  Hospize  bereits  zur  Zeit  des  Papstes 
Hadrian  I.  i  77  2-  7H.'> ;  envahnt  wci  dpu.  !» •■>•_*  fand  die  (iründunq:  eines  Hospizes 
auf  einem  Passe  in  der  Schweiz  durch  den  heiligen  Bernhard  statt,  nach 
welchem  dann  der  ganze  Pass  als  grosser  St.  Bernhard  beieichnet  wurde.  Die 
Verunf^lQckten  wurden  mittels  der  Bernhardiner  Hunde  aufgesucht  und  im 
Hospiz  in  ausgiebiger  Weise  verpflent 

Obwohl  besonders  diese  letzteren  Einrichtunj;en  sich  lange  Zeit  hin- 
durch erhalten  haben,  ist  von  weiteren  Vorkehrungen  für  erste  Hilfe  in  den 
ntchsten  Zeiten  dann  eigentlich  nicht  mehr  viel  die  Rede.  Nur  eine  Reihe 
von  Verordnuniren  und  Verfügungen  ist  erhalten  {jeblieben.  aus  welchen  man 
ersehen  kann,  dass  diesem  Zweite  der  öffentlichen  Krankonvcr.^orerunjf  doch 
stets  grosse  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde.  Aus  einem  holländischen 
Werke  von  Kool,  welcher  eine  umfangreiche  Zosammenatelinng  der  wichtigsten 
Verordnungen  auf  diesem  Gebiete  verfasst  hat.  wennsjleich  in  dein.solben  die 
in  Preussen  vorhandenen  nicht  vollständiir  wiederpffsebon  sind,  »'rfjicht  sich, 
dass  die  älteste  X'erfügung  aus  dem  Jaiire  1417  stammt.  Dieselbe  hat  folgen- 
den WiMiifaiut: 

»Handlest  inhoudende  Tele  en  voomame  vooregten  door  Vrouw  Jaeoba 

van  Bejeren  aan  de  ingexeten«!  In  den  grooten  waard  van  Zuid-HoUand  ge- 
schonken.  1 1.  .lulii  1117. 

item,  waer  dat  yemand  quam  daer  hy  eenen  mensch  verdrinkt  otte  in 
noode  vonde  die  sal  hy  vuyt  moegen  trecken  op  tlant  ende  tbeste  daer  mede 
doen  sonder  verbeuren  behoudelyk  dat  hys  niet  ter  aerde  en  sal  brengen 

buyten  consente  van  onser  hccrüchcyt . 

Diese  \eror'inung  betraf  wie  die  folgenden,  welche  K(»»i,  anführt,  die 
Hüfe  bei  UnglOdcslUlen  Im  Wasser  und  auch  die  Vorkehrungen,  welche  in 
der  Folge  getroffen  wurden,  waren  fQr  diese  Art  der  Verunglflckung  bestimmt. 

Die  nafüriichen  \'crhnitnisso  des  Landes  wieson  nnf  v'mo  solche  X'orsorjrung  mit 
besonderem  Nachdruck  hin.  Die  aus  jener  und  späterer  Zeit  aus  I>putschland 
vorhandenen  Feuerordnungen  enthalten  dagegen  meistens  nur  Bestimmungen 
fQr  Abwendung  der  Feuersgefahr  selbst  oder  für  den  technischen  FeueriOseh- 
dienst:  von  irgend  welchen  Massnahmen  zur  Rettung  von  Menschen  aus  Fenera- 
trefahr  odor  zur  (>rsf(>n  Hilfe  von  Menschen,  welche  in  irirend  einer  Weise  beim 
Feuer  verunglücken  kiumen.  ist  in  dit»sen  nichts  zu  finden.  Viel  später,  zur  Zeit 
der  grossen  Pestepideraien  im  Mittelalter,  finden  sieh  dann  erst-  wieder  in  den 
betreffenden  Pest  Ordnungen  Angaben,  welche  auf  Bereitstellung  einer  schnellen 
arztliclifii  Hilf''  in  diesen  -^clnNeren  Zeiten.  w<»  die  .Aer/te  in  «Theblicher  Weise 
in  Anspruch  trenonmien  und  daher  nicht  immer  irieirli  /u  finden,  wenn  ge- 
fahrdrohende Zustände  sich  ereigneten,  hindeuten.  Ks  wird  in  einzelnen  Pest- 
ordnungen verlangt,  dass  die  Pest-Medici  sich  ihrer  Kranken  gewissenhaft 
annehmen  und  auch  immer  zu  finden  sein  sollen.  Es  i^t  sogar  bereits  von 
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einer  Art  abweebselndeiii  Dienst  die  Rede,  weldier  also  unserem  heute  aus- 
geflliCen  Da  Jour-Dienst  vergleichbar  tr(>^v(^^(>n  zu  sein  scheint.  Ein  solche 
ist  auch  zur  Zeit  der  I8ßl  herrsch indtn  rhol^'raopidemie  in  Berlin  einpe- 
richtet  «rewesen  und  wohl  als  V  orläufer  tlcr  viel  später  bepründeton  SanitSts- 
wachen  anzusehen.  Vorher  waren  aber  auch  die  Behörden  in  Preussen  nicht 
nnfthltig:  in  Besufr  mf  die  FOrsorg«  für  eine  erste  Versorgung  bei  Unglfieks- 
IBUen  g:o\vesen.  Es  wurden  viele  Erlasse  nach  dieser  Hinsicht  herausgegeben, 
lind  wohl  der  bekannteste  ist  das  >Edicl  wegen  schleuniger  Rettung:  der  durch 
plützlichü  Zufälle  leblos  gewordenen,  im  Wasser  oder  sonst  verunglückten  und 
HIr  todt  gefaaitetMB  Peffsonen,  nebst  Unterrieht  dieseriialb.  De  Dato  Berlin,  den 
15.Novembw  1775«,  von  welchem  noch  später  die  Rede  sein  wird.  Diesem  folgten 
dann  eine  Reihe  von  Erlässen,  welche  mit  ähnlichem  Wortlaute  in  verschiedenen 
Medicinalonlnunjren  der  einzelnen  preussischen  Provinzen  und  deutschen  Einzel- 
staaten  niedergelegt  sind  und  welche  auch  in  späterer  Zeit  eine  Neubearbeitung 
behSrdlieherseita  erfahren.  So  erschien  1820  und  1847  die  »Anw^ung  cur 
zweckmässitren  Behandlung:  und  Rettung  der  Sofaeintodten  oder  dureh  plöts- 
liche  Zufälle  verunfrlflckten  Personen,  herausgegeben  auf  Vcranlassnnc:  der 
königlichen  Ministerien  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinalangelegen- 
heiten.«  1871  gab  Skrckczka  dieselbe  neu  heraus,  und  I8iU  bearbeitete 
PiSTOR  »Die  Behandlung  Verunglflckter  bis  rar  Ankunft  des  Antes,  An- 
weisung zur  ersten  Hilfeleistung^  im  amtlichen  Auftrage  aufs  neue. 

Das  Verdienst,  die  erste  organisirte  Einrichtune:  zur  Rettunc:  in  Gefahr 
gerathener  Menschen  ins  Leben  gerufen  zu  haben,  gebührt  wiederum  Holland. 
Ich  lasse  meine  an  anderer  Stelle  nach  genauem  Quellenstudium  niederge- 
legten Ausfilhrungen  hier  im  Wortlaut  folgen.  »Am  28.  August  1767  ersdiien 
in  Xr  St,  des  Wochenblattes  ^Der  Pilosopln  die  Hfkanntmachime:  von  der 
Erriclilurm:  der  Maatschappy  tot  Redding  van  Drenkelingen« .  deren  Thätig- 
keitsbericht  bis  zum  Jahre  IliKi  hochinteressante  Daten  enthält.  Bereits  an 
ienem  ersten  Tage  wurde  der  erste  Ertrunkene  nach  den  von  der  Gesell- 
schaft gegebenen  Vorschriften  {gerettet  und  ins  Leben  zurückgerufen.  Der 
Anstoss  zur  Regründnnff  der  fJesellschaft  war  von  dem  neichirr;ifi>ii  Amhaham 
C.\LKüB.N  ausgegangen.   Die  ersten  Leiter  der  (iesellschaft  hiessen  Claluu 
NooRTWYCK,  Jacob  de  Clercq,  Jban  Scipion  Vbrnbds.  1769  wurden  die 
»Hamburg^sehen  Anstalten  fOr  im  Wasser  verungiflekte  Menschen«  begrUndet, 
obwohl  Gr.NTHER  in  seinem  Bericht  Ober  diese  Anstalten  erwähnt,  dass  be- 
reits  17t'-L'   sich   in   den  .Acten   der  Stadtbehörde  X'orschläge   ffir  Rottunjjs- 
einrichtungen  vorfinden.   Zeitlich  zunächst  wurde  in  Paris  durch  die  Be- 
mUfaungen  von  de  la  MiCHODiftRB  und  PrA  der  »Service  des  secours  publics«, 
die  Corps  de  srardes  längs  der  Seine  heruestellt.  und  1774  die    Royal  Humane 
Society    in  London  durch  .J(in\su\,  ('(miw   und  Hwvr^   hepründet  .  welche 
sich  über  ganz  England  ausbreitete.  Die  se}fensreiche  Wirksamkeit  der  eng- 
lischen (iesellschaft  ergiebt  sich  aus  der  Thatsachc,  dass  dieselbe  bis  Ende 
des  Jahres  1895  28.160  PUle  von  Lebensrettungen  belohnen  konnte.  Noch 
In  einer  Reihe  anderer  LSader  und  auch  in  zahlreichen  St&dten  in  Holland 
selbst  \viir(h*n  Vorkehnincren  für  Hettnnu:  Verunglflckter  nach  dem  Vorbihh» 
der  Amsterdamer  eingerichtet.'  Am  Ende  des  Jalires  18'J7  betrug  die  Zahl 
der  bei  genannter  englischer  Oesellschaft  aufgezeichneten  Fftlle  von  Lebens- 
rettung -2!>.275.  Die  erste  Organisation  eines  ftrztlidien  Nachtdienstes  wurde 
ix^i»'.    in   Paris  vorgenommen     Auf   \'eranlassung   von   Riviito   wurde  in 
Madrid    eine   Anzahl    von   Häusern    mit    den    nöthijron  Hettungsgeräthen 
versehen,  und  in  iedem  eine  Anzahl  von  1  rägern  bereitgestellt,  welche  die 
Strasse  zu  durehwandmn  und  zu  beobachten  hatten,  wo  iemand  ihrer 
Hilfe  liedurfte.  .lene  liollftndische  Gesellschaft  ist  also  als  die  erste  »Rettungs- 
<r<*'<ell Schaft    der  Welt  anzusehen,  während  in  Hambui^  die  Älteste  Deutsche 
K et t ungsgesellschaft  vorhanden  gewesen  ist. 
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Aus  dem  {gänzlich  verg:riffenen  Werke  von  GCntheh  :  ^Gesdüchte  and 
Kinrichtung  der  HamburpBchen  Kettungsanstalten  fClr  im  Wasser  verun- 
glückte Menschen«,  II.  Ausgabe,  Hamburg  180Ö,  gebe  ich  die  Abbildungen 
der  damals  Torbandeneii  Oerflthsdiafteii,  deren  ModeUe  ans  den  vortreOUeheii 


»ff.  «8. 


Sammlungen  der  Kaiser  WUhelms-Akademie  theUweise  auf  der  AassteUung 

vom  Hotben  Kreuze  IS'.i^  ausgestellt  waren  und  sich  auch  in  dem  noch 
bfütelicndcn  Rccieving  House  der  Koyai  Humane  Society  zu  London  vor- 
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finden.  Diese  Modelle  entsprechen  der  Beschrcibuntr  nach  denen  der  alten  hol- 
ländischen Hettunirsg:esellschaft. 

Fip.  48  ist  der  von  Herrn  Mechanicus  BKAASf  U-Hamburg;  erfundene  Sucher 
zur  Auffindung;  des  Körpers  unter  dem  Wasser. 

Fiff.  4'.i  ist  die  von  demselben  erfundene  Fan{;ezunKe  in  ;rer)ffnetum  und 

Fig.  ^u  in  jfeschlossenem  Zustande. 

Fijr.  .'»1  ist  die  Kisrettuntjsleiter  mit  der  Verlänfferun^fsstunfre. 


Fig.  .'»2  ist  das  Kisboot  wie  es  im  Wasser  fortbewesrt  wird,  um  an  das 
Kis  zu  )^elang:en .  auf  welchem  es  dann  mittels  der  an  seinem  Kiel  ange- 
brachten Schienen  fortjrleiten  kann. 

Fi{f. stellt  das  Kisboot  dar.  wie  e.s  über  bö(.'kri<'hle  Stellen  fortge- 
tratren  wird.  Der  Körper  des  Unat  es  bestand  aus  einem  Korbgeflecht.  welches 
aussen,  um  das  Kindnntreu  des  Wassers  zu  verhüten,  mit  Leder  überzogen 
war.  .ItMlenfalls  ist  iler  der^Mauart  /.u^jrunile  lieui'iide  tJedanke  als  .sehr  ur- 
sprönjrlich  zu  bezeichnen. 
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Fip.  54  ist  dor  Trapekorh  zum  Transport  der  (ieretleten.  Kemorkens- 
werth  ist  die  peschweifte  Gestaltung,  welche  eine  der  Korperform  angepasste 
bequeme  Beförderung  gestattet ;  durch  das  Geflecht  kann  femer  das  Wasser 
leicht  abfliessen. 

Fig. 5f)  ist  eine  Badewanne  oder  »Wärmebank*  mit  doppelter  Wandung 
von  H.XKVAY-London  erfunden,  von  Bkaasch  verbessert.  Sie  dient  7ur  Auf- 
nahme und  Krwärmung  des  Ertrunkenen. 


Fig.  M. 


Fig. 5r.  ist  der  von  noucv-Neu-Breisach  erfundene,  von  Ron. wn-Paris 
verbesserte  doppelte  Blasebalg  zur  Herstellung  der  Respiration  und  dessen 
Anwendung  zur  Beibringung  »«lephlogistisirler  Luft*.  Letztere  ist,  wie  sich 
aus  der  Anmerkung  ergiebt.  Sauerstoff,  denn  es  heisst  da.selbst:  »Bekannt- 
lich derjenige  Be.standtheil  der  ordentlichen  atmosphririschen  Luft,  ohne  den 
dieselbe  zum  Brennen  des  Feuers  und  Athemholen  nicht  brauchbar  ist.  und 
den  man  hauptsächlich  aus  erhitztem  Braunstein  oder  Salpeter  in  derjenigen 


n  Mi<tnn«raTin>^  ;  *  Kiukwuml.  »i  lr>n-  i:<  <U  mii  cif:««!  filiri-inri  Itr>it  liir  itfn  K-nl  vi-rnHion  wird; 
ä  Trichter  zum  l-  nlli  n  «Jcr  iNipiK-lwüniK- ,  e  Alll•I»^■•ll•^ln  ;  /  t'UÜ«- ;  g  Uandbahi-n  zmii  Transport  il^r 

Wonnr. 

Reinheit  und  rnverinischtheit  entwickeln  kann,  dass  er  das  Brennen  des 
Feuers  sowohl  als  das  Athemholen  in  hohetn  Grade  beförtlert  und  erleichtert.« 

F'ig.  sind  zwei  Blasebälge  mit  gemeinsamem  Zwischenbrett  «v :  im 

äusseren  Brett  eim-s  ieden  ist  t)ei  /<  eiti  Loch  mit  einem  X'entil.  Das  elfen- 
beinerne .Ansatzstück  /'  wird  in  ein  Nasenloch  oder  den  Mund  eingebracht, 
r  ist  eine  kupferne  Büchse,  innerhalb  welcher  noch  zwei  Ventile  an  den 
Leit  imgsröhren  angebracht  sind.  Diese  Ventile  sin<l  in  umgekehrter  Ordnung 
zu  den  Ventilen  der  Hlaseljälge  gesetzt.  »Zieht  man  nämlich  die  b(>iden  Blase- 
bälge auf.  so  offnen  sich  zwei  N'entile  vim  aussen  nach  innen,  wovon  das 
eine  an  dem  Seitenbrett  des  einen  Blasebaltres .  das  andere  aber  innerhalb 
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der  Bfidise  an  der  Mflndnnir  der  LeitangBrShre  des  xweiten  BlMebalges  sieh 

befindet  Vermittelst  dieser  EinrichtuniT  kömmt  also  in  beide  BIaael>Uge  zu 

gleicher  Zeit  Tyiift.  weicht'  beim  Ziisainmpn<lrfirk«'n  der  Hlascbälffp  durch 
zwei  andere  Ventil»-,  die  sich  von  innen  nach  aussen  öffnen,  wieder  fortfrc- 
scbafft  wird.«  Beim  Aufziehen  der  Hlusiebälgc  erhält  der  eine  durch  sein  \  entU 
Laft  ras  dw  Atmosphlre,  der  andere  bekommt  einen  Theü  von  Lnft  aas 
den  Lungen  des  Kranken.  Orlickt  man  die  HIasebilge  so,  so  entweicht  aus 
dem  einen  die  aus  der  Lun^re  stammende  Luft,  aas  dem  anderen  strömt 
atmosphärische  Luft  in  die  Lungen  des  Patienten. 

»Wollte  man  aber  anstatt  der  atmosphärischen  Luft«  dem  Kranken 
dephlogristisirte  Lnft  beibringen,  so  kann  anter  dem  einmof^nden  VratU 
des  einen  Blasebalges  eine  mit  Lebensloft  {refullto  und  mit  einem  Hahn  // 
verschlossone  Ulase  angeschraubt  werden.  Die  dephlogistisirte  Luft  wurde 
in  einer  Flasche  aufbewahrt,  durch  deren  Stöpsel  ein  kurzes  und  ein  bis 


Pig.  M. 


A  B 


/um  Hoden  der  Flasdu'  n-idiendes  Kohr  geführt  wurde.  Diircli  Kiii;riessen 
von  Wasser  durch  das  längere  Kohr  wurde  das  Gas  in  die  angeschraubte 
Blase  getrieben  und  letzte  nach  FQllung  wieder  verschlossen. 

FI9.  56  S  Teranschaolicht  eine  Maschine  xnr  Beibrin^onK  des  Tabak- 
raaches,  wilches  besonders  bei  Hewusstlosen  und  Vergifteten  in  Anwendung 
gezogen  wurde.  Die  metallene  Hüclise  wird  an  dem  mittleren  Hinge  ,7  geöffnet, 
mit  Tabak  gefüllt,  dieser  angezündet  und  die  Büchse  wieder  verschlussen. 
Mittels  de«  Ansatistflckes  c,  welches  in  den  Mastdarm  des  Patienten  einge- 
schoben wird,  wird  dann  der  Tal>aksraach  eingeblasen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  man  mehr  als  10'»  Jahre  später  wieder  vom 
Sauerstoff  bei  Behandlung  HewusstlcÄt  r  und  z.  H.  rlurch  Kohleimw  ilver- 
giftung)  Erstickter  Gebrauch  macht.  Der  betreffende  sinnreiche  Apparat  war 
von  Tr.  ELKAN-Berlin  aof  der  Berlfaier  Oewerbe-AusHtellung  1896  und  der 
Rothen  Kreos-Aasstellung  1898  ausgestellt  und  erntete  gerechten  l^eifall. 
Df*r  in  einem  eisernen  (\vlinder  anfbewalict <•  ver<Hc!it<'f e  Sauerstoff  wird 
mittels  Schlauches,  welcher  in  einen  Dreiweghahu  mündet,  in  einen  Gummi- 


174 


Samariter-  und  Rctttin^HweAen. 


bullon  «gefüllt  und  kann  dann  narh  X'orsrhluss  und  Abnahm«»  dem  Kranken 
direct  aus  dem  Ballon  zugefQhrt  werden. 

Fig.  57  stellt  eine  TrnnsportAorrichtunK  dar,  welche  gleichfalls  älteren 
Ursprunges  ist.  Dieser  von  Koi'PEXSTÄnTF.K  IK.SU  beschriebene  Transport- 
karren ist  durch  die  Verc'inderungen,  welche  mit  seiner  Gestalt  vorgenommen 
werden  können,  besonders  zur  Beförderung  Schwerverletzter  geeignet.  Der 
Wagen  wird  von  einem  Menschen  leicht  fortbewegt. 

In  jener  Zeit  ist  auch  eine  ganz  gewaltige  Literatur  auf  dem  Gebiete 
des  Rettungswesens  vorhanden  gewesen,  welche  leider  aber  durch  mancherlei 
Umstände  beinahe  vollkommen  in  Vergessenheit  gerathen  ist.  Grund  hiefür 
sind  wohl  die  politischen  Verhältnis.se  am  Ende  des  vorigen  und  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  gewesen,  welche  mehr  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
äusseren  Zustände  lenkten.  Ich  habe  mich  bemüht,  jene  Literatur  wieder  der 
Vergessenheit  zu  entreissen  und  habe  dieselbe  —  theilweise  —  auf  der  Aus- 
stellung vom  Kothen  Kreuz  im  vorigen  .Jahre  einer  grösseren  Oeffentlichkeit 


Fig.  57. 

a 


n  Rüder,    B  Ijf>itungfh<-bel.    H  Hrmmirbub. 

zugänglich  zu  machen  gesucht.  Es  geht  aus  jenen  Schriften  hervor,  dass 
danmls  —  natürlich  im  Verhältniss  zu  den  Kenntnissen  und  Vorstellungen  über 
diese  der  Heilkunde  und  öffentlichen  Gesundheitspflege  zufallenden  Frage  — 
das  Rettungswesen  in  hoher  Blüte  stand,  und  viele  Vorkehrungen,  welche  als  ganz 
neu  heute  eingerichtet  werden,  vor  mehr  als  hundert  Jahren  vorhan<len  waren. 

Die  Thätigkeit  der  beiden  ersten  Rettungsgesellschaften  zu  Amsterdam 
und  Hamburg  erhellt  aus  folgender,  bereits  in  der  Zeitschrift  »Der  Samariter« 
von  mir  veröffentlichten  Zusammenstellung  : 

Durch  die  Holländische  Rettungsgesellschaft  wurden  in  den  ersten 
2r»  Jahren  ihres  Bestehens  !>90  Menschen,  davon  in  Amsterdem  selbst  4Ul, 
gerettet.  In  *dh'l  Fällen  wurde  die  Hilfe  vergebens  oder  gar  nicht  angewendet 
(weil  die  betreffende  Person  bereits  sicher  todt  war).  Im  neunjährigen  Zeit- 
raunj  von  17fSl     iT'Ji'  wurden  in  .Amsterdam 

mit  Lehi'nRzeicht'n  .ins  dem  Wasser  jr<'li<)lt  und  ir»'r«"tt»'t  110  Peraonen 

»nsrheinend  todl  lieransffehoU  und  durch  Kunstliiif<>  yt^rfttt-t    .   .  187       >  297 

Fiillf,  bei  den«'n  die  Hilfe  niisslant;  

nicht  bei  der  Oesell.Hch.ift  anKejrehen,  aber  nach  der  TodeHfallKtatistik  noch   HOO  .047 

im  ganten  ertrunken  in  den  neun  Jahren   Perisuitcu  844 
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Von  HmmbnrKlaoiieii  OoBeltecluift  worden  in  den  ersten  25  Jnhren 
liirer  Wirkeamkeit  1769 — 1798  im  fpuiien  187  FUe«  von  denen  75  ale  ge- 

lunpenp  zu  bezeichnen  waren,  mit  Hilfe  versorgl. 

Die  weiteren  Zahlen  bis  zum  Jahre  1807  betrugen: 


1794 

1795 
1796 
1797 
1798 
1799 
18UU 
1801 
1802 
18U3 
1804 
1805 
1806 
1807 


■IM«  FUl«    Hiobt  1 

TolilnanM 

16 

in 

Q 

g 

e 
O 

14 

7 

10 

12 

7 

19 

9 

4 

18 

9 

6 

15 

7 

9 

16 

9 

5 

14 

14 

6 

20 

20 

9 

29 

21 

10 

31 

16 

8 

23 

22 

12 

84 

28 

IS 

40 

198 

106 

804 

OImp  »chirurgische  Hilfe«  wurden  durch  »chnellcB  Ilcrausriehfn  ati«  dem  Wasser 

1794-1799  trerettet   93  Personen 

In  den  Jahren  1800-1807    384  » 

Biesa  obige  daroh  chinugitclte  Hille  Hergestellte   198  » 

Im  gaozeo  675  Personen 

Die  AiiRf^aben  fflr  Belohnung  der  Hamburgiedien  Rettnngeanstalte^  an 
Wundärzte  und  Retter  sowie  die  Kosten  fOr  Unteilialtnng  der  Bettongsge- 
räthe  und  Anstalten  waren : 


1794 
1796 

1796 
1797 


o    Zur  Aii!ich»lfung 
00(1  Unii-rlialtnnff  tob 
KctCiing!>H<'r.'>then 


b>  U«UuI 
dar  MUfMbaiH«!) 
G«ldprtiniM 


1799 
180t) 
1801 
1802 
1903 

1S(!4 
180Ö 
180G 
1807 


Mk. 

8». 

■oMmm 

■ilbem« 

 264 

12 

373 

1 

1 

 406 

14 

222 

12 

4 

1 

f! 

212 

8 

8 

8 

612 

1 

8 

224 

2 

1 

3H5 

3 

1 

 1106 

1 

3r,5 

12 

2 

9 

2 

414 

8 

1 

 186 

14 

814 

tf 

4 

 771 

4 

1388 

1 

4 

 685 

2 

432 

8 

1 

 462 

3 

488 

8 

1 

1 

 427 

14 

728 

6 

8 

3 

 838 

7 

334 

1 

2 

7068 

5890 

4 

18 

29 

Vau  der  ersten  Stadtprifectnr  worden  an  Wondinte  nnd  Retter  aus- 
getheilt: 


mi  Brlohnaoir  M  h)  VerfrOtannan 

Jahr                                        Wnndürrtf  und  Rattw  Mt  di«>  (i<>i>ollMbilt 

Hk.     8k.  Mk.  Sg. 

1801                                         267     8  202  — 

1802                                      181     4  266  — 

1803                                             84     4  188  — 

1804   l.'.l    12  216  — 

ISOö                                            TS     4  313  — 

1806  :  .  425     4  400  — 

1807                                    301   18  879  8 


1490  —  1964  8 
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Die  Thätigkeit  der  Oesellfldiaft  in  Anist<>rdam  in  den  6ratea  25  Jahren 

ihres  Bestehens  ergiebt  sich  aus  nachstehender  Tafel: 

'■■  nti'  t  (;>T<-(i<-t  vom         In  gMum  g«retl6t 

Jalu  Vom  Krlrink<>n  in     KrtriiikfD  »UMarbklb  od 

Aawtordua  AauMrdaai  MUgaMidia«! 

1767                            3  —  S 

1768                           10  14  84 

176»  23  -21  44 

1770                           12  23  35 

1771  .   8  86  34 

1772                           13  24  37 

177H                             9  IG  2b 

1774                             19  22  41 

1775                            14  23  37 

1776                             !♦  11  90 

1777                            12  17  i» 

1778                           16  31  47 

1779                           16  30  46 

ITRO                           20  25  4b 

1781  12  17  89 

1782                            9  26  85 

1783                            12  22  34 

1784                            16  20  36 

1785                             17  33  50 

im                          23  20  48 

1787   84  31  55 

1788   Ifi  If  36 

1789                           14  28  48 

1790                            31  24  55 

1791                           22  35  57 

1798                          84  88  58 


In  25  JabTOü  404  566  990 

Die  Frage  des  gesammten  Hettungswesens  tritt  in  Deutsclilaud  in  eine 
neue  Phase  mit  dem  Beginne  des  «Samariterthuras«,  jener  durch  Fried- 
rich VON  EsHARCH  eüigefflhrten  Unterweisnng  von  Laien  bi  der  ersten  Hilfe 
bei  plötzlichen  Erkrankungen  und  rnglücksfällen.  Wahrend  der  Rettungs- 
dienst an  einzelnen  Orten  in  N'erbindung  mit  dem  Saniarit  erwesen  einge- 
richtet wurde,  wurde  er  an  anderen  zu  neuem  Leben  durch  dasselbe  ange- 
faßt; in  einzeln«!  St&dten  entwickelte  sich  das  Rettnngswesen  unabhängig 
von  der  Thätigkeit  des  Deutschen  Samaritervereines. 

In  London  war  1877  von  enfjUschcn  Johaiiniterrittern  und  Aerrten, 
welche  während  des  Krieges  1870  71  eine  umfassende  Thätigkeit  auf  dem 
Gebiete  der  Humanität  entfaltet  hatten,  die  St.  John-Ambulance  Association 
mit  dem  Ziele  begrfindet  worden,  im  Frieden  bei  plOtsliehen  Uns^acksflUIen 
bis  zur  Ankunft  des  Arztes  Hilfe  zu  leisten.  Ich  habe  die  Kntstehungs- 
geschichto  dieser  Gesellschaft  ausführlich  nach  eigenem  Studium  an  Ort  und 
Stelle  in  meiner  Arbeit:  »Sanitäre  Verhältnisse  in  London  mit  besonderer 
Berflekslehtigung  des  Rettnngs-  und  Krankenivansportwesens«  1898  ge- 
schildert. Bei  Gelegenheit  des  internationalen  nu'dicinischen  Congresses  zu 
London  ISSi  hafte  KsM \i«  ii  ( icU-^enheit,  die  Erfol^re  dieser  (lesellschaft  zu 
sehen  und  beschloss,  Aehnliches  in  Deutschland  einzurichten.  Das  Ergebniss 
der  Bemühungen  Es.\i.\ri;h's  war  ein  ungeahntes.  Im  Februar  1882  machte 
EsMARCH  den  ersten  Versuch,  seine  Mitbflrger  in  der  ersten  Hilfe  bei  pUtti- 
liehen  Unglücksfallen  zu  unterrichten  und  erntete  so  grossen  Heifall,  dass  er 
am  5.  Marz  \  SX'2  den  Deutschen  Samariterverein  zu  Kiel  bei.'^ründete. 

Besondere  Förderung  erfuhr  der  Verein  dadurch,  dass  die  huchselige 
Kaiserin  Augusta  und  nach  deren  Hinscheiden  die  Kaiserin  Friedrich  das 
Protei  torat  über  denselben  Dbemahmf  während  Prinz  Hehurich  den  Ehren- 
vorsitz führt. 
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Die  in  der  ersten  SaimriterBchale  xn  Kiel  gehaltenen  Vorträge,  welche 
EsMABCN  unter  dem  Namen  »Die  erate  Hille  bei  pUMflidien  UnglOckenüMi; 

ein  Leitfaden  fflr  Samariterschulen  in  sechs  Vorträgen«  zusammenfasste,  sind 
1898  in  der  14.  Auflage  erschienen,   in  mehr  als  50.000  Exemplaren  ver- 
breitet und  25mal  in  andere  lebende  Sprachen  übersetzt  worden.  Der  » Kate- 
ddimiw  nur  ersten  Hüfe  bei  pUttdieben  Unglüdceffinen« ,  ein  Aussngr  ans 
dem  L^tfaden.  wird  zur  Erinnerung  an  die  Vorträge  in  der  Samariterschale 
jodom  ausgebildeten  Samariter  mitgegeben.  Derselbe  ist  aurb  in  Piaratform 
auf  Mi'tallplatton  gedruckt  erschienen    und  in  vielen  Tausciuitn  van  Werk- 
stätten und  Betrieben  und  in  den  Wachhäusern  von  Hafenplützeu.  in  Bade- 
aaitaHen,  Landongaplitaen  von  Scbilten  und  Boten  und  an  Brtleicea  ange* 
schlagen.  In  den  grossten  und  kleinsten  Ortschaften  in  Deutschland  bildeten 
sich  Samariterschulen  und  -Vereine,  und  um  in  allen  eine  möglichst  glcicb- 
missige  Ausbildung  der  Schüler  zu  ermöglichen,  liess  der  Verein  Lehrmittel 
zusammenstellen.  Auf  B  Wandtafeln  «ind  abgebadet;  ein  lebensgroasea  Skelek« 
der  Körper  tnft  ICmkelB,  SdUag-  und  filotadem^  Nervmi  und  flängeweiden, 
ein  Schema  des  Blutkreislaufes,   ein  einfacher  Knochenbnirh   nnd  dessen 
Heilung,  ein  complicirter  Knochenbrucb  des  Unterschenkels.  N'errenkunp  des 
Überarms  und  Ellbogens.  In  den  Kisten  befindet  sich  das  Material  für  einige 
leicbt  bernutellende  Verl>ftnde.  Auaaerdem  ist  für  die  Samaritertbitigkeit 
im  Hause  und  öffentlichen  Lehen  die  Samariterapotheke  oder  Verl»andkasten 
vorhanden,   welche  in  kleiner  F'orm  200  Grm.  H'/oige  Lysollosunjr ,    10  Grm. 
reines  Lysol,  mo  ürm.  Leinöl,  Kalkwasser  mit  l"/o  Thymol,  10  (irra.  Am- 
moniakflüssigkeit, 10  Qrm.  Hoffmannstropfen,  1  Rolle  Sublimatwatte,  1  Stflek 
Bortint,  1  Stock  entfettete  Watte,  1  Bleobdose  mit  Stflekensuok«r,  5  Tmpter 
aus  Sublimatwatte,   5  grosse  dreickige  Tücher,  4  Holzschienen ,    1  Scheere, 
5  Binden  .   1  elastische  Binde,  1  Waschbecken.    1  Katechismus  enthält.  Die 
grosse  Apotheke,  die  zur  Benützung  für  grössere  Betriebe,  Eisenbahnen  be- 
stimmt iet,  entbilt  die  gleidien  Mittel  in  vermebrter  Form. 

Der  geaammte  Stoff  für  den  Unterriebt  in  den  Samariterscbulen  wird 
auf  r>  Stunden  vertdieilt.  In  der  ersten  Stunde  werden  die  allgemeinen  That- 
sarlu'n  über  den  Hau  und  die  Verrichtungen  des  menschlichen  Körpers  vor- 
getragen, es  folgen  die  Verletzungen  der  Weichtheile,  Quetschungen  und 
Verwundungen  und  deren  Bebandlung  durcb  den  Laien.  Die  obersten  Ornnd- 
S&tze  sind  stets:   »erste  Hilfe  bis  zur  Ankunft  des  Arztes    und  nur 
nicht  schaden».  Durch  die  Schildcrun'j:  der  .Art  und  Weise,  wie  Hautwunden 
ärztlich  behandelt  werden,  wird  eine  leichtverständliche  Darstellung  der  mo- 
dernen Wundbebandlung  gegeben.   Besonders  wird  bier  das  Verhalten  bei 
grSsaeren  Blntungm  beaproeben.  In  der  dritten  Stunde  werden  die  Ver- 
letzungen  der  Knochen,  KnochenbrQche ,  Verrenkungen  und  Verstauchungen 
betrachtet,  ferner  das  Verhalten  bei  Verbrennungen  und  \'erbrflhungen  aus- 
einandergesetzt.  Die  vierte  Stunde  bringt  die  Besprechung  einer  Zahl  von 
UnglfliAaflUlen,  die  zum  Sebeintode  fllbren  können,  Ertrinken,  Erfrieren,  Er- 
atidcen,  verschiedene  Zustände  von  Bewusstlosigkeit,  Vergiftungen,  mer  wird 
besonders  das  Verfahren  der  Einleitung  der  künstlichen  Athmuncr  £re/ei<rt 
und  von  jedem  Zuhörer  eingeübt.    Die  ganze  fünfte  Stunde  wird  mit  der 
Darlegn^ng  des  Transports  Verunglückter  zum  Arzte  ausgefüllt,  die  Trans- 
portmitt^  und  flire  Kmproviaation  werden  besebrieben  und  Im  Anbange  eine 
Zusammenfiwaung  der  hauptsächlichsten  Capitel  der  Krankenpflege  und 
Hygiene  gegeben  und  die  wichtigsten  Verrichtungen  am  Krankenbett  ge- 
schildert. Im  Anschluss  an  jeden  Vortrag  wird  praktisch  das,  was  in  jedem 
gelehrt  wurde,  geübt. 

Die  lablreibben  Leitfaden,  Anweisungen,  Lebrbfleber  Aber  erste  Hilf^, 
welche  in  der  Folsre  erschienen,  haben  grösstentheils  das  Esmar«  n  sche  Werk 
als   Grundlage.   Allerdings  haben  viele  Bearbeiter  den  Stoff  nach  anderen 
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Onindsätzen,  mehr  den  Fortschritten  der  modernen  Medicin  angepasst  einge- 
thcilt.  Besonders  ist  man  nicht  mehr  dabei  stehen  geblieben .  den  unifntijr 
reichen  Stoff  auf  O  Unterrichtsstunden  zu  vertheilen,  sondern  os  wird  tn*>lir 
individualisirend  je  nach  der  Art  der  vorhandenen  Schüler  ein  Cursus  auf  8. 
10  oder  mtSsr  Stnndai  festfeeetst.  Berathungen  Aber  dieseo  Oegenatand 
haben  in  neuerer  Zeit  mehriach  auf  den  deatedien  Samaritertagen  stafct- 
gefonden. 

Die  Ausbreitung  des  Samariterthums  ist  in  Deutschland  und  im  Aus- 
land eine  gam  bedeutende.  Im  Vorwort  zur  vieraehnten  Auflage  seines  I«eit> 
fadens  lie1>t  Bsmarch  hervor,  »dass  der  Widerstand ,  den  die  Samariterbe- 
atrebunß:en  anfangs  in  Deutschland  erfuhren,  sich  mehr  und  mehr  verliert 

Leider  wurde  besonders  in  Berlin,  aber  auch  an  anderen  Orten,  von 
liervorragenden  Aerzten  dem  in  April  1882  gegründeten  Samariterverein  ein 
heftiger  Widwstand  entgegengebracht,  und  man  icann  wohl  sagen,  dass  noch 
heute  ein  grosser  Thefl  der  Aerzte  in  Deutschland  dem  Samaritorwesen 
leindlich  oder  zum  niindt^stcn  ffleichgiltiff  pcgenObcrsteht.  Audi  das  Publicum 
legt  im  V'erliältniss  zur  Einwohnerzahl  noch  nicht  genügend  Interesse  für 
die  Samarlterbestrebnngen  an  den  Tag.  Immer  wieder  wurde  der  Vorwurf 
(TCffon  dieselben  von  Seiten  der  Aerzte  erhoben,  dass  durch  den  l'nterricht 
in  der  ersten  Hilfe  an  Nichtürzte  die  Curpfu.scherei  gefordert  werde,  während 
ich  selbst  und  viele  andere  mit  mir  den  entgegengesetzten  Standpunkt  ver- 
lroten, dass  dureh  AufkUmng  nicht  nur  filier  erste  Httfeleistungen,  sondern 
auch  über  die  gesammten  Massnahmen  einer  vemunftgemässen  Kranken- 
pflege und  femer  über  alle  aus  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  für  den 
Laien  wichtigen  Verhältnisse  nur  der  erh<'l)lichste  Nutzen  für  Laien,  aber  auch 
für  die  Aerzte  selbst  gestiftet  werden  kann,  ich  selbst  habe  in  einer  Ver- 
öffentlichung: »Das  Rettung»-  und  Krankentransportwesen  in  London«,  welche 
einen  Theil  meiner  oben  erwähnten  Arbelt  bildet,  den  eben  geschilderten 
Standi)iinkt  vertreten,  welcher  übrigens  von  zahlreichen  auf  diesen  Gebieten 
th&tigen  Aerzten  jetzt  unbedingt  getheilt  wird,  wie  z.  B.  NEt'MAiNN  in  einem 
Vortrage :  »Die  Granen  des  Vnterriditt  in  der  ersten  Hilfe«  auf  dem  IL  Deut- 
schen Samaritertage  1897  in  Leipsig  Äusserte.  An  der  angezogenen  Stelle 
habe  ich  Folgendes  pesap^t : 

»Ks  kann  ei^^entlich  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Ausbreitung  der 
Kenntniss  der  ersten  Hilfe  bei  Unglücksfällen  bis  zur  Ankunft  eines  Arztes 
unter  Laien  und  auch  von  Kenntnissen  allgemeiner  Ctoeundheits-  und 
Krankenpflege  -  und  zwar  durch  Aerzte  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  — 
ein  mächtiges  Mittel  gegen  die  rurpfnschorei  darstellt.  Dadurch,  dass  noch 
so  häufig  Pfuscher  L'nterricht  über  diese  Gegenstände  ertheilen ,  geschieht 
es,  dass  diese  Ihre  irrigen  AaiiditMi  weiten  Volkskreisen  mlttheilen  und  dem 
Curpfuscherthum  immer  neuer  Nachwuchs  entsteht.  Die  Samariter  sollen  nie- 
mals den  Arzt  ersetzen,  sondern  nur,  falls  keiner  vorhanden,  verhüten,  dass 
ein  Verunglückter  durch  Ausserachtlassung  oder  unrichtige  Anwendung  ein- 
fachster Massnahmen  geschädigt  oder  sogar  sein  Leben  gefährdet  wird.  Der 
gut  ausgebOdete  Samariter  wird  stets  datflr  Sorge  tragen ,  dass  bei  allen 
Unfällen,  bei  denen  er  ingegen,  schnellstens  iratliche  HOfe  sur  Anwendung 
kommt.« 

Thatsächlich  ist  es  ja  nicht  überall,  wo  sich  ein  Lnlall  uder  plötzliche 
Brkrankang  ereignet,  mSgllch,  dass  sofort  trstliche  Hilfe  snr  Stelle  ist. 
Allerdings  ist  es  in  grossen  Städten,  wo  zahlreiche  Aerzte  und  auch  vieto 
Krankenhäuser  vorhanden,  leichter,  ärztliche  Hilfe  in  Nothfällen  zu  erlangen, 
als  auf  dem  Lande,  wo  Aerzte  und  Hospitäler  nicht  selir  zahlreich  sind.  Aber 
auch  in  den  Städten,  wo  durch  dM  eriiöhten  Vwkehr  auf  den  Strassen  und 
in  den  Fabrikbetrieben  tteh  naturgemSss  mehr  UnglOcksfUle  ereignen  als 
auf  dem  Lande  und  in  den  kleineren  Ortschaften,  hat  man  jetxt  fast  fiberall 
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begonnen,  dlmen  Verhiltoissen  mehr  Rechnung  ta  tragen  und  Skatlonoi 
eingerichtet,  welehe  Tag  and  Nacht  geöffnet  sind  and  in  welchen  entweder 

ärzflirln'  oder  sonst  sachverständiffp  Laienhilfe  bis  zur  Wciterversorgong 
durch  einen  Arzt  {geleistet  wird.  Wir  werden  später  bei  der  Sonder- 
besprechung  der  hierher  gehörigen  V'eraustiiltungen  auf  diese  Dinge  noch 
alher  einsogehen  haben.  Man  hat  damit  also  gekennseiehnet,  das«  eben 
nicht  an  allen  Orten,  wo  immer  ärztliche  Hilfe  erforderlich,  solche  mit  ge- 
nOqrender  Schnelligkeit  vorhanden  sein  kann ,  selbst  wenn  an  Aerzten  und 
Spit&lern  sonst  kein  Mangel  ist.  Da  ein  grosser  Theii  der  Th&tigkeit  der 
Aente  Mk  eben  aneaeriialb  deren  Behaasangen  abspielt,  so  sfaid  natfiilich 
gerade  za  diesen  Zeiten  auch  in  den  Grossstädten  Aerste  zur  HiUsldstnnc 
srliwerer  zu  ern'irhen.  noch  mehr  auf  »h-ni  Lande,  wo  bei  den  fjrossen 
Kntfernungen  bisweilen  viele  Stunden  verstreichen  können,  bis  ärztliche 
Hilfe  zur  Stelle  sein  oder  der  Verunglückte  in  ärztliche  Behandlung 
(s.  B.  in  einem  Kraakenhanse)  fibergeben  werden  kann.  Daaa  nnter  solchen 
Verhältnissen  «'ine  von  sachverständigen  und  gut  unterrichteten  Laien  aus- 
geQbt«  Nothhilfe  grossen  Ntit/en  stiften  kann,  ilef^  auf  der  Hand,  denn 
die  richtig  ausgebildeten  N'othheller  werden  sich  immer  ihrer  erhaltenen 
Anleitungen  erinnern.  Dass  diee  sehr  wohl  erreidit  werden  kann,  lehrt  das 
Beispiel  yon  Leipzig  and  flberhau|)t  von  Sachsen,  wo  die  Samaritereinrich- 
tunpcn  sich  zu  ausserord(«ntlirh<'r  filüthe  entwickelt  und  segensreiche  Er- 
folge aufzuweisen  haben.  Dass  selbst  dann,  wenn  ärztliche  Hilfe  schnellstens 
sor  Stelle,  bis  zu  dem  Augenblick  des  Erscheinens  des  Arztes  kleine  Ein- 
griffe von  Seiten  der  Laien  afltsUeh  oder  nach  erforderlich  sein  kSnaen,  isk 
SOpar  in  Krankenhäusern,  wo  beständiprer  Arztdienst  geQbt  wird,  ersichtlich, 
wenn  z.  H.  ein  Verunglückter  von  Laien  mit  spritzender  Arterie  eingeliefert 
wird.  Es  vorgeht  meistens,  bis  der  diensthabeude  Arzt  zur  Stelle  sein  kann, 
einige  Zeit,  während  welcher  dann  ein  in  der  ersten  IHlfe  ausgebildeter 
PDeger  die  ersten  Hilfsleistungen  anzuwenden  hat.  Es  sind  daher  auch  in 
allen  LelirbOchern  über  Krankenpflejre  diese  ersten  Hilfsleistungen  besonders 
auseinandergesetzt,  und  ich  selbst  habe  in  meinem  soeben  erschienenen  Ka- 
lender fflr  Krankenpflegerinnen  and  Krankenpfleger  einen  Abschnitt  der  Dar- 
legoag  der  ersten  Hüfe  gewidmet.  Ist  also  eine  solche  schon  für  das  Per- 
sonal in  Anstalten  nothwendig.  wo  ärztliche  Hilfe  in  kürzester  Frist  Sil 
erlangen,  so  ist  dies  sicherlich  noch  mehr  der  Fall  Oberall  <la,  wo  nicht  so- 
gleich der  Arzt  zur  Stelle  sein  kann.  Selbst  bei  vortrefflichsten  Einrichtungen 
ffir  ein  Rettungswesen  wird  es  vorkommen  kännen,  dass  eimnal  der  dienst* 
thnende  Arzt  abgerufen  und  dann  der  vorhandene  Gehilfe  in  dessen  Ab- 
wesenheit eine  Nothhilfe  leisten  nuiss.  F'erner  ist  die  Erlernung  der  ersten 
Hilfe  z.  B.  für  Leute,  welche  in  weiter  Entfernung  von  Aerzten  sind,  noth- 
wendig, so  ffir  Eisenbahnbeamte  (UnflUle  auf  der  Stredse),  fflr  Schleasen- 
Wärter  an  Flusaläofen  und  ähnliche  Dienste  verrichtende  Beamte.  Eis  haben 
daher  auch  die  Behörden  dem  Samnriterwesen  trrosse  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt und  zahlreiche  Beamte  der  schon  genannten  (iruppen.  ferner  solche, 
welche  besonders  viel  mit  Verunglückten  dienstlich  zu  thuu  haben,  ausbildMi 
lassen,  so  die  Polfateibeamtea  nnd  Fenerwehrlente.  Aach  die  Mitglieder  der 
freiwilligen  Feuerwehren  in  Deutschland  sind  zum  grössten  Theil  in  der 
ersten  Hilfe  unterrichtet.  Da  diese  Leute  sich  aus  Angehörigen  aller  Stände 
zusammensetzen,  und  ihre  Zalil  im  Deutschen  Reiche  weit  Aber  eine  Million 
beferift,  ist  schon  dnreh  diese  eine  weite  Aasbreitang  der  Kenntnisse  der 
Nothhilfe  bedingt.  Ausserdem  haben  die  anf  Ornnd  der  Arbefterversicherungs- 
gesetzgehung  an  der  Ausübung  einer  sachgemässen  ersten  Hilfe  besonders 
betheiligten  Krankencasscn  und  Berufsgenossenst  haften  gleichfalls  sich  die 
Ausbildung  ihrer  Augehörigen  angelegen  sein  lassen,  wenngleich  von  Seiten 
der  Kraakencassen  noch  weit  mehr  anf  diesem  Gebiete  an  gesdiehen  hätte. 
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Oerade  diese  sind  letzt  dazu  berufen,  die  Kenntnisse  der  Gesundbelts-  nnd 
Krankenplleg«  im  Volke  m  Terbreiten,  and  da  sich  ihre  IfitgiiedenMU  auf 

viele  Millionen  im  Reiche  beziffert,  ist  panz  besonders  darauf  hinziistreben, 
für  die  Mitglieder  der  Krankencasson  Unterrichtscurse  für  diese  Zweige  ein- 
zurichten. Sind  in  jedem  Betriebe  nur  wenige  Personen  vorhanden,  welche 
mit  den  erforderiiehen  Haadgriflen  veitraiit  tlDd,  weim  ein  UbMI  sieh  er- 
eignet, so  ist  hiennit  schon  viel  gewonnen. 

Einschränkend  äussert  sich  AssMrs.  der  verdienstvolle  Leiter  des  Leipziger 
Samaritervereins,  über  die  Gruppen  von  Individuen,  welche  Samariterunter- 
rioht  erlialten  sollen :  In  den  Volkssehnlmi  hib  seine  sügem^e  BlnfBhrong  zu 
widenrathen,  hingegen  wire  eine  Brweitemng  der  Naturiehre  mit  praktiseher 
Belehrung  Ober  Bau  nnd  Lebensthätigkeit  des  menschlichen  Korpers  wohl 
am  l'latze.  Dies  wfjrde  »den  menschlichen  Zauber  der  unverstandenen  Lebens- 
erscheinungen zerstören  und  damit  der  oft  geradezu  blödsinnigen  Neigung, 
auf  Seden  Heüschwindel  liereinsofallenf  einen  wirksamen  Damm  sntfegew»- 
setzen«.  Besonders  diesen  letzten  Worten  ist  voll  und  ganz  znsQStimmen.  Ein 
Antrag  von  Dr.  Graf  Doiglas  vom  2.  Mai  1888,  welcher  im  preussischen  Ab- 
geordnetenhaus angenommen  wurde,  scheint  fflr  höhere  Lehranstalten  das 
Richtige  getroflNi  sn  ha1)en,  nindich  die  Binf&hmng  des  Samsritefunter^ 
ridits  auf  technischen  Hochschulen  nnd  technischen  Unterrichtsanstalten, 
Seminaren.  Ferner  sind  die  Anp:eh(irigen  der  Betriebe,  der  Post  und  ausser 
den  bereits  genannten  Kategorien  der  Wohlfahrtspolizeibeamten.  Beamte  der 
Markthallen,  Vietihöfe,  BergfQlirer,  HUIsmannschaft^n  der  Vereine  und  Ge- 
selischatten,  welche  den  Rettungsdienst  sn  Wasser  nnd  sn  Lande  l>etlifttigen, 
Sanitftts-  und  Samaritercolonnen,  Mit;>lieder  der  Sportvereine  auszubilden. 
Dahingegen  wendet  sich  Assmi's  mit  Recht  gegen  die  Ausbildung  möglichst 
»aller  Menschen«  im  Samariterunterricht.  Man  soll  nicht  Leute  imterrichten, 
»liei  denen  snfftUig  das  nicht  in  ihiem  Bernte  hegrBndete  BedHrfniss  erwacht 
ist,  sich  unterrichten  zu  lassen«. 

Der  Vorwurf,  welcher  gegen  die  Ausbreitung  der  Kenntniss  erster  Hilfe 
unter  Laien  und  Oberhaupt  volksthQmlicher  Heilkunde  von  den  Aerzten  erhoben 
wird,  ist  keineswegs  neu,  sondern  so  lange  Oberhaupt  ein  solcher  Unterricht 
bslcmmt  gewesen,  hat  auch  tin  Theü  der  Aente  sidi  gegen  die  Brtheünng 
von  Unterweisung  in  der  ersten  Hilfe  an  Laien  ausgesprochen. 

Wohl  das  älteste  Werk  Ober  diesen  Gegenstand  ist  von  An  albert 
ViN'CKNZ  Zarda,  der  freyen  KQnste,  Weltweisheit  und  Arzney Wissenschaft 
Doetor,  ansserordentüchen  Leluw  an  der  k.  k.  uralten  Karl-PerdinandisehMi 
Universität  zu  Prag.  Dieser  stellte  eine  Schrift:  rVon  dem  Nutzen  Aber  die 
Rettungsmittel  in  plötzlichen  Lebensgefahren  Nichtärzten  Unterricht  zu  geben, 
als  Programm  zu  den  öffentlichen  Vorlesungen  über  diesen  Gegenstand 
vorgetragen  im  Karolin  den  4.  Wintermonat  17U2«  zusammen.  Er  setzt 
snnSehst  anseinaader,  ans  weichem  GHmnde  l>esenders  auf  dem  Lande 
ein  solcher  Unterricht  erforderlich  wäre,  da  dort  eben  wenig  Aerzte 
vorhanden  sei«>n.  Wie  ich  selbst  an  einer  früheren  Stelle  dieses  Werkes 
(Artikel  Krankentransport,  a.  a.  0.)  hervorgehoben,  sind  vorzOglich  ffir 
Aerxte  oder  vielmehr  für  Studenten  der  Medicin  Vorlesungen  über  erste  Hilfe 
unbedingt  erforderlich  und  es  ist  nicht  recht  einzusehen,  aus  welchem  Grunde 
nur  immer  für  Laien  ein  solcher  Unterricht  eingerichtet  wird.  Auch  dies 
wird  von  Zarda  betont,  indem  er  darlogt,  dass  bereits  Josef  II.  auf  jeder 
Universität  seiner  Staaten  einen  ausserordentlichen  Lehrer  fflr  Civil-  nnd 
Landwnndinte  anstellte ,  nm  diese  in  den  nl^higen  Kenntnissen  der  ersten 
Hilfe  auszubilden.  Und  auch  spater  findet  sich  wieder  in  demselben  Lande, 
welches,  wie  schon  oben  angedeutet,  in  Bezug  auf  das  Hettungs-  und 
Krankeiltransportwesen  stets  einen  her\'orragenden  Platz  eingenommen,  der 
gleiche  Chnndsats  vertraten. 
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In  dem  Circulare,  welches  die  Errichtang  einer  RettnngMUMtalt  für 

Verunglückte  und  Todtscheinende  in  Wien  im  Jahre  1803  anordnete,  findet 
sich  unter  den  Vorbereitungen  für  die  Hilfeleistungen  folgende  Bestimmung  : 

>1.  Vor  allem  müssen  die  Aerzte  und  Wundärzte  in  dem  Bettungs- 
feeeiiili  wohl  nnterriebtet  aeyn,  ea  aind  daher  die  Profeaaoren  der  Anney 
und  Wundfurzney  angewiesen,  Ton  tum  aa  Ober  diesen  wichtigen  Oegenstaad 
insbesondere  jährlich  einige  Vorlesungen  zu  halten,  und  bey  den  Prüfungen 
keinen  Arzt  oder  Wundarzt  zu  approbiren,  welcher  nicht  hierin  eine  voll- 
kommene Kenntniss  hat.« 

Und  im  sehntMi  Jahreaberiefat  der  Wiener  fireiwüligea  Rettnngageaell» 
adiaft  über  das  Jahr  1891,  in  welchem  auch  die  Bestimmungen  der  Rettungs- 
anstalt von  1803  abgedruckt  sind,  ist  demselben  Gedanlcen  Ausdruck,  ge- 
geben: 

»Unawer  Ansidit  nadi  wire  für  Medidner  —  ao  komisch  es  dem 
darflber  in  Rath  sitzenden  Facoltftta-Gremium  der  Professoren  vorkonunen 

würde  eine  l.ehrkanzel  für  »erste  Hilfe«  mit  »praktischen  Hebungen t 
viel  besser  am  Platze,  als  mancher  theoretische  Kram  sogenannter  unentbehr- 
licher Vorbereitung^wissenHchaftcn. « 

Zarda  erwShnt  in  seinem  Werke,  ans  welchem  an  dieser  Stelle  noch 
einige  Punkte  dargelegt  werden  sollen,  da  dasselbe  vollständig  TOTgriffen  und 
daher  selten  zu  erlangen,  sehr  richtig,  dass  es  Oerter,  ja  selbst  ganze  Dominien 
giebt,  wo  sich  ein  Wundarzt  nicht  aufhält  und  nicht  aufhalten  kann,  wo 
also  »ein  jeder  des  anderen  Arzt,  Wundarzt  und  Helfer  seyn  mnss«.  »Nun 
ereignet  sich  an  einem  solchen  Oite  dnreh  irgend  ein  Vngeühr  ein  tnorlger 
Fall,  z.  B.  es  ertrinkt  ein  Fischer,  es  erfriert  ein  Rote  und  man  findet  ihn, 
es  fällt  ein  Zimmermann  vom  Dache ,   ein  Maurer  oder  Taglöhner  vom  Ge- 
rüste, es  erstickt  ein  in  Arbeit  grau  gewordenes  Mütterchen  in  ihrer  Kammer 
▼om  Kohlendampfe,  es  kommt  ein  Kind  ohne  Lebensieidiflii  snr  Welt,  wo 
noch  auf  dem  Lande  gar  oft  auch  die  dümmste  Hebamme  mangelt,  es  wird 
ein  Reisender  oder  ein  Feldarbeiter  vom  Blitze   getroffen,   oder  ein  Tief- 
sinniger verliert  \'ernunft  und  Religion,  legt  Gewalt  an  sich  selbst,  erhenket 
sich.  Der  ganze  Markt  oder  das  ganze  Dorf  versammelt  sich  um  den  Un- 
Slfickllchen,  die  Verwandten  Jammern,  vorwitiig  frftgt  einer  den  anderen  am 
die  Geschichte  des  Unglückes,  man  erstaunt,  man  lermt;  und  keiner  von  allen 
weiss  ein  Afittel,  welches  versuchet  werden  könnte,  den  meist  nothwendigen 
Vater  einer  zahlreichen  dürftigen  Familie  ins  Leben  zurückzurufen,  ihm  noch 
vielleicht  20  oder  80  Jahre  m  adienken,  —  niemand  Ton  den  Tiel«!  An> 
weeenden,  weder  die  Obrigkeit,  noch  der  Beamte  oder  Richter,  weder  der 
Pfarrer,  noch  der  Schulmeister  wei.ss  ein  auch  oft  so  leichtes,  wohlfeiles 
Mittel,  einem  Todtscheinenden  Leben  wieder  zu  gebf^n       der  Unglückliche 
wird  seinem  Loose,  der  Macht  des  schon  würgenden  Todes  überlassen,  er 
wird  begraben.«  Wie  viel  —  wenn  glflckllcherweiae  auch  nicht  mehr  alle  — 
von  diesen  vor  mehr  als  100  Jahren  geschriebenen  Worten  passen  noch 
heute  genau  auf  die  bei  Unglücksfällen  vorhandenen  Verhältnisse ! 

Z.ARDA  bemerkt  ferner  sehr  richtig,  dass  zwar  viele  Verordnungen  für 
Hilfsleistungen  bei  Unglücksfällen  vorhanden,  dass  dieselben  aber  sn  wenig 
bekannt  seien,  am  im  Nothfalle  |edem  sofort  gegenwSrtig  sn  sein. 

Gegen  den  Vorwurf  der  Verbreitung  der  Curpfuschcrei  durch  Unter- 
richt in  den  ersten  Hilfsleistungen  wendet  sich  auch  bereits  Zakda  mit 
folg^enden  Worten:  »Das  Licht  der  wahren  Aufklärung,  jener  Aufklärung, 
welehe  mit  der  Verfeinwung  unserer  soUden  Heraenaempfindnngen  parallel 
geht,  dieaea  wohlthätige  Licht  leuchtet  auch  hier,  nnd  ea  traten  nnn  die 
gTossten  Aerzte  Europas  auf,  dem  Landvolke  einen  Wogweiser  in  zustoa- 
senden  Kranklieiten  zu  liefern.  Aerzte,  deren  einiger  Namen  auch  sowohl  bey 
der  ärztlichen  als  nichtärztUchen  Welt  schon  bei  ihren  Lebzeiten  verewigt 
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•ind,  ein  Tissor,  Vnzer,  Schbrf,  Skythsok«  Optbhdinghr,  Rosbnstbin,  Metzger, 
FamiN,  JüKKKU  etc.,  und  wonn  ich  die  {grosse  Verbreitung  des  Unterrichts  für 
Land-  und  Feldwundärzte  botrachte.  auch  ein  Freiherr  v.  STr>RK.  Wer  je 
Gelegenheit  hatte,  iene  Landhütten  zu  sehen,  in  welchen  solch  ein  Autor 
einmal  Ansehen  gewonnen  hat,  der  wird  el^di  gewiss  freuen  fllMr  den  Sieg; 
welchen  diese  Aber  die  Quacksalberei  and  Charlatans  aUenthalhen  erhalten 
haben.  Der  Landmann  findet  einige  Regn^iffe  Aber  den  gesunden  und  kranken 
Zustand  seines  Körpers,  er  vergleicht  die  melmnals  wiederholten  Versuche 
mit  diesen  seines  ehemaligen  geglaubten  Retters,  des  Sehsririehters,  Sehlfers, 
Abdedcers,  Frohndieners ,  Propheten,  S^ensprechers ,  weisen  Mannes,  Urin- 
guckers, findet,  da.s8  diese  ihn  bf^trfigen ,  und  jene  ihm  oinfache  Wahrheit 
sagen,  behilft  sich  nun  in  Kleinigkeiten  damit,  und  geht,  wenn  ihm  Gefahr 
droht,  nun  nicht  mehr  zum  Charlatan,  nein,  er  sucht  die  Hilfe  eines  wirk- 
liehen  Antes. 

Diese  ganz  oberflächliche  Schilderung  möchte  schon  die  Grenzen  be- 
zeichnen, was  Volksarzneikunde  und  Quacksalberei  sei.  Demungeachtet  ent- 
standen nicht  wenig  und  nicht  ungegründete  Einwürfe  wider  die  Verbreitung 
dtr  Arzneikunde  unter  das  Volk,  weldie  eine  unumstössliehe  Pestiigkdt  er- 
langen  würden,  wenn  nicht  Volksarzneikunde  das  einsige  wire,  was  Quack- 
salberei im  voraus  aus  dem  Wege  r&umen  muss.« 

Man  muss  bei  dem  Unterricht  das  Volk  belehren,  was  es  bei  Unfällen 
und  plötzlichen  Erkrankungen  nicht  zu  thun  habe.  Wir  sehen  also 
bereits  vor  mehr  als  100  Jahren  den  gleidira  Kampf  gegen  den  Samariter^ 
nnterricht  und  auch  dieselben  Gründe  für  denselben  angeführt  wie  in  der  Neu- 
zeit. Bemerkenswerth  ist.  dass  in  jener  Zeit  eine  grosse  Menge  von  guten 
Schriften  über  Volksarzneikunde  vorhanden  war,  welche  von  den  bedeutendsten 
UnivMsitttsinvfessoren  vertssst  waren.  Allerdings  war  IrstUche  Hilfe  in  dsr 
maligen  Zeiten  nicht  so  leicht  für  Unbemitteltere  verfügbar  wie  in  heutigw 
Zeit,  aber  es  ist  doch  wichtig,  dass  neben  jenen  vielen  Schriften,  welche,  wie 
auch  heutzutage,  nur  auf  Erzielung  von  Erwerb  für  den  Verfasser  ausgehen, 
doch  eine  so  grosse  Zahl  Ton  hervorragenden  Werken  vorhanden  war,  aus 
weteben  ein  Laie  sidi  Raths  »bis  sur  Ankunft  eines  Arstes«  erholen  konnte. 
Auch  heute  wird  es  von  Manchen  für  nicht  ganz  standesgem&ss  gehalten, 
wenn  ein  Arzt  Werke  über  volksthümliche  (Jesundheitspflege  und  Samariter- 
hiife  —  nur  aul  Gegenstünde  aus  diesen  Gebieten  sollen  sich  Schriften  und 
Unterweisungen  von  Aersten  für  Laira  beziehen  —  schreibt  oder  gar  VortrSge 
über  dergleichen  Dinge  hält.  Man  flberlässt  dies  mit  vornehmer  Ueberhebung 
lieber  den  Curpfuschern  und  Laiennaturheilkünstlem .  ohne  sich  dabei  klar 
zu  machen,  dass  dadurch  gerade  die  Quacksalberei  immer  mehr  an  Boden 
gewinnt,  ab  wenn  wissenschaftliche  Aerste  auf  wissenschaftlicher  Grundlage 
solche  Vortrige  halten.  Aach  materiell  könnte  das  den  Aersten  nur  nOtsen. 
In  einzelnen  Samariterven  inen  werden  Unterrirhtscurse  gepen  Entirelt  an 
Untergebene  von  Behörden  und  Mitglieder  anderer  Körperschafton  n(>irebalten 
und  dann  die  betreffenden  Aerzte  für  ihre  Mühwaltung  vom  Verein  ent- 
schidigt 

Die  Einführung  des  Samariteronterrichtes  geschah  in  Deutschland  in 
▼feien  Städten.  Wenn  auch  vorher  bei  den  Feuerwehren  Fürsorge  ftlr  Unfälle 
getroffen  war,  war  doch  die  Ausbildung  und  Einübung  der  Mannschaften 
keine  einheitliche  und  plaaToUe  gewesen.  Auch  v.  Bsmarch  hatte  ericannt, 
dass  zu  einem  brauchbaren  gut  geleiteten  Rettungsdienst  ein  sachgemiss 
eingerichteter  Transport  gehört  tmd  die  ganze  letzte  Stunde  seines  Unter- 
richts der  Unterweisung  in  der  Beförderung  der  Kranken  und  Uirer  sach- 
gemässen  Lagerung  gewidmet. 

Die  Bestrebungen  des  Vereins  erstreckten  sich  auf  sftmmtUehe  Cultur- 
Staaten.  Allerdings  sind  in  vielen  ausserdeutschen  Lindern  auch  noch  Vor- 
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«inigangen  ToiiiaDdeii,  welche  die  Zwecke  der  Anebreitniiir  der  Kenntniss 

der  ersten  Hilfe  verfolgen,  aber  von  jener  Geeelleebaft  aasgehen,  welche  als 
Vorläuferin   der  deutschen  Samaritervereine  anzusehen  ist,   der  St.  .lohn- 
Ambulance  Association   in  London.    Diese   hat   in   sänimtlichen  enjjlischen 
Colonien  Zweig^niederlassungen,  welche  mit  der  Centrale  in  London  in  \'er- 
bindniig  stelieii.  Ich  miMB  in  Besag  i^nf  die  EinrichtuigeB  dieser  GeseHeehaft 
anf  meine  bereits  erwfthnten  Arbeiten  verweisen,  möchte  aber  besonders  mit 
Bezutr  auf  die  vorheriqren  Ausführungen  erwähnen  ,  dass  gerade  in  England 
der  Gedanke  voll  und  ganz  zum  Ausdruck  kommt,  dass  die  Mitglieder  der 
Gesellschaft  nicht  mit  den  Aersten  in  Wettbewarb  so  treten  haben» 
sondern  als  ihre  Gehilfen  gelten.  Die  AnsbÜdnng  der  ersten  Hilfe  wird 
in  England  thatsfichlich  in  weit  höherem  Masse  betrieben  als  in  Deutschland, 
was  mit  der  weiter  fortgeschrittenen  hygienischen  Ausbildung  des  cntrlischi'n 
Volkes  gegenüber  dem  deutschen  zusammenhängt.  In  England  sind  also  die 
Bestrebongen  anf  genanntem  Gebiete  yoUkommen  eentrallsirt,  wihrend  in 
Deutschland  ein  solcher  Vermittlungspnnkt  für  die  Samariterbestrebungen 
fehlte.   Bereits  vor  Jahren  hatte  Bili.roth  angeregt,  einen  internationalen 
S&mariterbund  ins  Leben  zu  rufen.  Es  sollte  1893  ein  internationaler  Samariter- 
eongress  nadi  Wien  berufen  werden,  jedoch  viele  Schwierigkeiten  und  die 
Erkrankmig  und  der  dann  folgende  Tod  Billroth'b  und  PRix's,  des  deneitigen 
Wiener  Bürgermeisters,  bewirkt<»n  Stillstand  in  dieser  Bewegung.  Die  damals 
in  den  Bereich  des  projectirten  Bundes  gezogenen  Bestrebungen  galten  nicht 
allein  der  ersten  Hilfe,  sondern  den  gesammten  humanitären  Bestrebungen 
des  Friedens.  Entsprachen  anch  diese  hohen  Ziele  dem  ideal  angelegten 
Charakter  eines  Billroth,  so  waren  dieselben  doch  etwas  zn  weit  gehende 
und  allgemeine.  Es  wurde  dann  im  nächsten  .Jahre  der  Congress  dem  VIII. 
internationalen  Congress   für  Hygiene   und  Demographie   zu    Budapest  als 
XIX.  Abtheilung  angefügt,  wo  Loew,  der  der  dritte  Präsident  der  geplanten 
Vereinlgnng  gewesen  war,  den  Voraite  fOhrto.  Andi  hl«'  stellte  Loicw  als 
Arbeitefeld  einer  grossen  Vereinigung  den  Rettungsdienst.  Sanitätsdienst  (bei 
Epidemien  etc.)  und  Hilfsdienst  im  Armenwesen  auf.    Am  Schluss  der  Be- 
rathungen versammelten   sich  die  anwesenden   deutschen  Mitglieder  der 
Seetion  and  fassten  den  Beschluss,  eine  allgemeine  deutsche  Samaritenrer> 
einigung  ins  Leben  sn  rufen.  Mit  den  Vorbereitangen  hiersn  wurde  Assmus- 
L«ipzig  betraut. 

Ich  muss  es  mir  versagen,  an  dieser  Stelle  ausfuhrlich   die  nur  kurz 
gestreiften  Eiuzelnheiten  der  Vorgeschichte  und  die  weitere  Entstehung  des 
deutschen  Samariterbundes  auseinandennsetsen,  da  ich  diese  Verhiltnisse  in 
meinem  AufMtse  in  meinem  Handbaehe  der  Krankenversorgnng  und  Kranken- 
pflege  (gemeinsam   mit  Gf.oug  Liebe   und   Pai  f,  Jacobson  herausgegeben) 
Bebildern  werde.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  im  Jahre  1895  eine  Samariter- 
versammlung in  Kassel  stattfand,  in  welcher  die  Grundsätze  für  einen  deut- 
sdien  Samariterband  angmommen  und  ein  voriiafiger  Hauptansschuss  ge> 
wählt  wurde,  welchem  idle  flbrig^n  Schritte  behufs  Ausarbeitung  der  Satzungen 
und  insbesondere  einer  Vereinbaninp:   mit  dem  Centrah-omite  der  deutschen 
Vereine  vom  Rothen  Kreuz  überlassen  wurden.  Im  Jahre  189G  fand  dann  zu 
Berlin  der  L  Deutsche  Samaritortag  statt,  auf  wdchem  die  endgiltige  Be- 
gründung des  neuen  Bundes  erfolgte  und  xugleich  unter  Annahme  der 
.Natzungen  dem  Hauptansschuss  der  .Auftrag  wurde,   mit  dem  Centralcomit^ 
vom  Rothen  Kreuz  sich  ins  Einvernehmen  zu  setzen.  Bis  zum  II.  Deutschen 
Samaritertag  zu  Leipzig  18U7  waren  die  Verhandlungen  mit  dem  Central- 
oomltd  noch  nicht  abgeschlossen,  da  sich  dieses  eine  endgiltige  Entocheidung 
bis   nach  Einberufung  eines  Verbandstages  vorbehalten  hatte,  welcher  im 
September  1898  in  Stuttjrart  stattfand.    Auf  diesem  nun  wurde  der  Antrag 
des  Samariterbundes  betreffs  einer  Vereinbarung  mit  dem  Centralcomite  der 
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deutschen  Vereine  vom  Rothen  Rreux  in  Friedens-  und  Kriegrszeiten  abge- 
lohnt. Kurze  Zeit  vorher  hatte  zu  Hannover  der  III.  Deutsche  SaniaritertAg: 
stattgefunden,  auf  welchem  besonders  über  die  Erlangung  der  Rechte  einer 
juristischen  Permo  varhtiidtlt  wordon  war,  nachdem  bereits  in  Leipzig  ein 
dahinseiender  Antrag  angenommen,  aber  wegen  einiger  Formfehl«-  vom  in- 
ständigen Gerichte  in  Leipzig  abgelehnt  worden  war.  Unter  dem  0.  Januar 
1899  wurde  der  Kund  beim  königlichen  Amtsgerichte  in  Leipdg  als  iuristische 
Person  eingetragen. 

Die  in  §  4  genannten  Gnmdsfttse  sind  nach  des  in  Kaesel  aogenooi- 
menen  Beschlossen,  welche  dann  weiterer  Berathung  des  Hanptausechnesee 
unterlagen,  festgesetzt  worden.  Ks  sind  in  diesen  Satzungen  gfanz  besonders 
die  heutigen  Zeitströmungen  berücksichtigt  worden,  dass  unter  ausschliess- 
licher Leitung  durch  Aerzto  nur  ein  fttr  alle  Betheiligten  zweckentsprechen- 
des Samariter^  und  Rettangswesen  olme  Begflnstignng  irgend  weldber  NsiMn- 
Interessen  von  irgend  weldien  Seiten  in  Deutschland  geschaffen  werden 
soll.  Die  Satzungen  sind  auch  ganz  besonders  so  gefasst.  dass  sie  alle 
berechtigten  Forderungen  der  Aerzte  berücksichtigen,  denn  nur  wenn  der 
gesammte  Aerztestand  sieh  an  diesen  Bestrebungen  das  Ssmsriterbnndss 
betheiligt,  kann  auch  für  die  Allgemeinheit  etwas  Brspriessüebas  geleistet 
werden  Sehr  wohl  ist  das  Laienelemenl  bei  so  grossen  Unternehmungen 
huniaiiitären  Cliarakters  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  aber  es  ist  doch 
stets  der  Standpunkt «  welchen  ich  bereits  eingangs  dargelegt,  in  den 
Vordergrund  zu  stellen,  dass  ein  got  und  zweekentspraehend  eingwiehtetas 
RettuDgswesen  nur  dann  günstige  Brfolge  auf  die  Dauer  haben  kann,  wenn 
sich  dasselbe  der  Sympathien  der  Bürgerschaft  und  Aerzte  erfreut.  Der 
Samariterbund  bezweckt  überall  in  Orten  mit  grösserer  Einwohnerzahl  das 
Rettungswesen  unter  MMShverstlndiger  Leitung  der  Aersta  sn  organisireo, 
flberaü  da  aber,  wo  ftrztUehe  Hilfe  mangelt ,  also  besonders  aal  dem  Lande 
und  unter  oben  geschilderten  VerhSltniHsen.  eine  sortrsnm  ansgebildote  LaiSB- 
hille  gleichfalls  unter  ärztlicher  Controli-  bereitzustellen. 

Ob  es  gelingen  wird,  die  geplante  Zusammenfassung  aller  derjenigen 
KArperschaften  und  Vereinigungen,  welebe  sidi  mit  erster  Hilfe  und  Rettungs- 
wesen befassen,  herbei/.uführen ,  wird  die  Zukunft  lehren.  Dem  Anscheine 
wird  der  Hund  re^e  Thätitrkeit  entfalten  können,  da  bereits  in  dieseru  Jahre 
die  Berathung  über  die  Regelung  des  Rettungswesens  und  der  ersten  Hilfe 
in  Deutschland  auf  der  Tagesordnung  des  Deutschen  Aerztetages  zu  Dresden 
stand,  iedoeh  bis  anf  den  nUchsten  Aerstetaflr  versehol>en  wurde. 

Besonders  möge  hervorgehoben  werden,  dass  der  Samariterbund 
nichts  weniger  bezweckt  als  mit  dem  Rothen  Krens  in  Wett- 
bewerb zu  treten. 

Das  Rothe  Kreuz,  die  grosse  bumanitftre  Vereinlifung,  wold  die  be- 
deutendst(>  auf  dem  Gebiete  der  Wohlfahrtsfürsorge,  liat  internationale  Aus- 
dehnung. Ein  festes  organisch  gefügtes  HQndniss  unter  den  rivilisirten 
Staaten  zur  Milderung  der  Schrecken  der  Kriege,  ist  die  Schaffung  dieser 
Einrichtung  wohl  als  eine  der  grüssteu  Errungenschaften  der  Neuzeit  anzu- 
sehen. Die  Orflndanga-  und  Bntwicklangsgesehicbte  der  Vereine  vom  Rothen 
Kreuz  in  den  einzelnen  Staaten  ist  in  so  vortrefHicher  Weise  von  OUBLT 
geschildert  worden,  dass  hier  auf  diese  verwiesen  worden  muss. 

Besonders  in  Deutschland  haben  die  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  eine 
rege  ThätigkeÜ  anch  Im  Frieden  entfaltet,  um  sich  für  ihre  grossen  Auf- 
gaben im  Kriege  in  genügender  Weise  vorzubereiten.  Schon  vielfach  war  in 
den  Versammlungen  der  Vereine  darauf  hingewiesen  worden,  dass  eine 
solche  Thätigkeit  drintrend  erforderlich  sei. 

So   beantragte   am    14.  December  Oberstabsarzt  Si  ümidt,  die 

nationale  Theilnabme  tOr  den  den  HilfsbedOrfnissen  des  Kri^es  suge- 
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wendeten  HanptawMlL  dadoreh  su  steigern,  dnas  naoh  die  Bereitwilligkeit 

«ur  Mitwirkung  bei  hervorragendt-n  Hilfsbedflrfnisson  dos  Friedens  zu  er- 
ki-nnon  ijegeben  würde  und  auch  im  Frieden  das  Rothe  Kreuz  bei  Epi- 
demien und  grossen  UnglückäfäUen  eine  äegenareiche  Thätigkeit  entfalten 
sollte.  Der  Redner  aehlOM  seinen  Vortrag  mit  dem  Wunsche,  dass  wtm  dem 
damaligen  Verein  ein  »natloBaler  HfllsTwein  ffir  Kriegs-  ond  Friedmiagelahrc 
hervorgehen  möchte. 

Uie  kriegsvorbereiteude  Thätiffkcit  der  Vereine  vom  Rothen  Kreuz 
betraf  meistens  direct  die  im  Falle  eines  Feldzuges  zu  leistende  ergänzende 
BeOiilfe  der  staatUeben  Fürsorge.  Bs  mnaa  von  diesem  Gesichtsponkte  ans 
der  Gedanke,  durch  eine  auch  im  Frieden  für  den  Einzelfall  bestimmte 
Hilfsth&tigkeit  die  vorhandenen  Kräfte  nutzbar  zu  machen,  als  ein  glQck- 
lieber  bezeichnet  werden.  Denn  im  Frieden  bestand  die  Th&tigkeit  der  Ver- 
eine bauptaSeUleli  —  abgeaaiien  von  Ananahmea  —  darin,  dass  dieselben 
in  grossen  Nothatinden  des  Friedens,  bei  Epidemien,  erheblichen  Unglficks- 
fSllen  und  Katastrophen,  femer  auch  in  der  Armen-  und  Krankenpflepi»  und 
ver\*andten  humanitären  Gebieten  (Wirksamkeit  der  Frauenvereine)  sich  be- 
th&tigten.  Auch  v.  Esm^ch  hatte  die  Samariter  als  Pionniere  des  Rothen 
Krensea  beioieluiei  und  bebt  hervor,  »daas  die  HUIeleiatang  anf  dem  Sehhwht- 
felde  des  täglichen  Lebens  eine  dankbare  Friedensaolgabe  ffir  die  HUtsvereine 
»ei«.  \V»'nn  auch  eine  Anzahl  zum  Rothen  Kreuze  gehörigfer  Vereine  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  sich  mit  der  Ausübung  der  ersten  Hilfe  im  Frieden 
beschäftigte,  so  war  doch  eine  allgemeine  Tbitigkeit  anf  dieeem  Gebiete 
bis  vor  einigen  Jahren  nicht  flberall  erkennbar,  v.  Criegbrn  ,  welebMr  swar 
die  FriedensthÄtiifkeit  der  einzelnen  Vereine  sehr  hoch  schätzt ,  meint,  dass 
diese  Wirksamkeit  eine  (fewisse  (lefahr  in  sich  birpt.  indem  die  Vereine  beim 
Ausbruch  eines  Krieges  ihrer  bisherigen  Tliätigkeit,  welche  mehr  dem  Rettungs- 
dienato gewidnet  ist,  nicht  ohne  weiteres  entsagen  könnten  und  auch  femw 
ihre  eigentliche  kriegsvorbereitonde  Thätiirkeit  vernachlässigen  würden.  Dem 
ist  aber  entgegenzuhalten«  dasa  nur  durch  die  jetzt  vom  Rothen  Kreuze  be- 
gonnene Thätigkeit  eines  Kettun^rsdienstes  im  Frieden  auch  fQr  Einzel- 
fälle eine  kraftvolle  und  lebendige  Entwicklung  der  Vereine  gewährleistet 
lat,  welche  eigeniUeh  erst  dnrch  die  |etit  in  Dentaebland  ins  Leben  gemleae 
aoeiale  Gesetzgebung  ermSglicht  worden  ist.  Auf  der  einen  Seite  hat  durch 
daa  Zusammenwirken  der  Herufsgenossenschaften  mit  den  V^ereinen  vom 
Rothen  Kreuz  das  Rettung8W(>sen  unzweifelhaft  eine  gewisse  Förderung 
erfahren,  indem  gerade  diese  Körperschaften  an  Einrichtungen  fttr  erste  HiUe 
erhebliches  Interesse  haben.  Eine  Erweiterung  der  Thätigkeit  des  Rothen 
Kreuzes  ist  ferner  durch  eine  anflcrr  Schöpfung  der  socialen*  Gesetzgebung, 
die  Invaliditäls-  und  Altersversichcniny: ,  bewirkt  worden,  indem  im  Verein 
mit  diesen  die  jetzt  ungetheiltes  Interesse  beanspruchende  Frage  der  Ver- 
sorgung  der  Lungenkranken  in  grosse  Bahnen  gelenkt  worden  ist.  Allerdings 
soll  nicht  die  aufopfernde  Thntiicrkeit  zahlreicher  Vereine  verkannt  werden, 
welche  bereits  vorher  dieser  Frair»'  näher  «retreten  und  theilweise  auch  mit 
der  Errichtung  eigener  Anstalten  für  Lungenkranke  vorgegangen  waren.  Die 
Znsammenfassung  aller  dieser  Bestrebungen  unter  einem  »Deutschen  Central- 
Comltd  zur  Errichfeang  von  Heilstätten  ffir  Lungenkranke«  ist  zum  grossen 
Theil  auf  die  Thritig:keit  des  R()th(>n  Kreuzes  zu  setzen.  Der  im  Mai  1891) 
in  Heriin  tagende  »Congress  zur  Hekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volks- 
kraukheit«,  welcher  vom  gesammten  ("entral-Comite  ins  Leben  gerufen  ist, 
wird  sicherlich  eine  Fälle  von  Anregungen  fflr  diese  wichtige  sociale  Frage 
Mngen. 

In  einer  I^t  ihc  diMit scher  Städte  haben  dem  Rothen  Kreuz  zugehörige 
Vereine  das  Rettungswesen  durch  Einrichtung  von  HiUsstationen  und  Un- 
fallmeldestellen organisirt. 
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Dem  Central-Comit^  der  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  sind 
unterstellt  die  Sanitätscolonnen.  wolrho  sich  in  DtMitschland  nebon  ihrer 
in  ihrer  Hononnunff  ausgedrückltm  \\'irksanik«Mt  mit  der  AusObunir  des 
Rettungsdienstes  beschäftigen.  Dieselben  sind  meistens  aus  den  Mitgliedern 
der  Kriei^nrereine  sasammeiiKeeetst,  in  der  eraten  HOfe  atMgebfldet  md 
werden  durch  Hebungen,  Musterongen  und  Wiederholongscunie  stets  auf 
dem  Laufenden  erhalten.  Die  Tolonnen  haben  wie  die  Vereine  vom  Rothen 
Kreuz  den  Haupttheii  ihrer  Thätigkeit  im  Kriege,  und  zwar  besonders  den 
Krankendienst  in  der  Htimat,  auszuflben.  Femer  treten  sie  bei  Massen» 
onf&llen  und  grosMo  NothatSaden  auch  im  Frieden  in  Tlittigkeit  und  be- 
schäftigen  sich  jetzt  auch  in  einseinen  Stftdten  mit  der  AosflUining  det 
Rettungsdienstes  selbst. 

Die  gleichfalls  unter  dem  Rothen  Kreuz  arbeitende  Genossenschaftfrei- 
willigrer  Krankenpfleger  im  Kriege,  welche  1886  vom  Director  des  Rauhen 
Hanses,  Wichern,  gegn^ündet  wurde,  giebt  jungen  Leuten,  die  aus  irgend  einem 
Grunde  für  dauernd  untauglich  für  den  Militanlienst  erklärt  sind,  dennoch 
Gelegenheit,  ihre  Dienste  dem  Vaterlande  zu  weihen.  Sehr  zahlreich  ist  die 
Studentenschaft  in  der  Vereinigung  vertreten.  Es  findet  ein  vorbereitender 
Unterricht,  der  dem  in  den  Samariterschulen  sehr  fthnlich  ist,  und  dann 
faktische  Uebungen  in  einem  Krankenhaus  statt.  Einzelne  Abtheilungen 
der  Genossenschaft,  so  in  Frankfurt  a.  O.,  Hamburg.  Breslau,  haben  Unfall- 
meldestellen eingerichtet,  welche  bei  Mitgliedern  untergebracht  sind,  die 
infolge  ihres  Berufes  stets  bei  der  Hand  oder  schnell  erreichlmr  sfaid. 
Die  Meldestellen  sind  äusserlich  doreh  ein  Schild  gekennzeichnet,  mit  Ver- 
band-  auch  Transport material  ausgerOstet.  Nach  .Anlegung  eines  Xoth- 
verbandes  wird  der  Betreffende  in  ein  Krankenhaus  oder  zu  sonstiger  firzt- 
licher  Hilfe  übergeführt. 

Um  gleidixeltlg  HOfe  in  NothstSnden  des  Kri^res  nnd  Friedens  sn 
schaffen,  orgunisirte  sich  am  11.  November  1806  aus  den  weiblichen  Hilfs- 
urfoeitem  der  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  der  vaterländische  Frauen- 
▼erein  zunächst  selbständig,  um  dann  1Ö87  mit  den  Vereinen  vom  Rothen 
"Kniu  in  Zusammenhang  zu  treten.  Audi  dieser  Verein  hat,  wie  die  analogen 
V^anenTMeine  in  den  südlichen  Staaten,  Sachsen,  Weimar  nnd  Mecklenburg, 
neben  seinen  Aufgaben  für  den  Krieg  den  Zeck,  bei  grossen  Ungincksfällen 
in  Friedenszeiten  helfend  einzutreten.  Die  einzelnen  V^'reine  bihlen  einen 
Verband  der  deutschen  Frauenvereiue  mit  einem  Verbandsausschuss. 

Ausser  diesen  genannten  Körperschaften,  welche  sich  mit  der  AnsSbnng 
des  Rettungsdienstes  im  Frieden  beschäftigen,  sind  noch  zu  nennen  die  Be- 
hörden, welche  för  die  Ausbildung  eines  Theiles  der  Beamten,  welche  beson- 
ders häufig  in  der  Lage  sind,  mit  \'erletzlen  und  plötzlich  Erkrankten  in 
Berllhrung  zu  kommen,  Sorge  tragen,  so  von  der  Polizei,  (Berufs-)Feuerwehr, 
Bisenbatanbeamten  n.  s.  w.,  femer  die  freiwilligen  Feuerwehren,  welche  im 
Deutschen  Reiche  weit  über  eine  Million  Mitglieder  zählen  und  eine  sehr 
straffe  Organisation  besitzen.  Ks  bestehen  Feuerwehrverbände  in  den  ein- 
zelnen Provinzen  und  Landesthcilen ,  welche  auch  ausserhalb  des  Brand- 
dienstes erste  Hilfe  leisten,  wie  dies  im  Bericht  des  Verbandes  der  Provins 
Sachsen  hervorgehoben  ist.  Ans  den  Vorst&nden  der  einielnen  Verbinde 
sind  dann  .Abgeordnete  zum  detjtschen  Feuerwehrausschuss  zusammengetreten, 
welcher  die  gesammten  Angelegenheiten  der  Feuerwehren  ordnet.  Diese 
opferwillige,  niemals  materiell  entlohnte  Thätigkeit  einer  so  grossen  Zahl 
deutscher  Männer,  welche  sich,  um  BIgenthnm  und  Leben  Ihrer  Mitmenschen 
zu  retten,  selbst  in  Lebensgefahr  begeben,  ist  ein  schönes  Beispiel  von 
Nächstenliebe,  welches  auch  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden  soll,  da 
gerade  über  die  Verhältnisse  der  freiwilligen  Feuerwehren  in  Deutschland 
zum  TheQ  noch  sehr  unTollkommene  Vorstellungen  herrschen. 
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Ferner  sind  noch  von  Uber  Deatsddand  verbreHeten  Vereiniis^ungen, 
wddie  Qire  Ifitglieder  in  der  Keimtiiiee  der  ersten  Hilfe  unterrichten  lassen 
oder  den  Rettungsdienst  versehen,  zu  erwähnen  die  \'ereine  für  innere  Mission, 
deren  Mitglieder  auf  vielen  humanitfircn  (irbieten  eine  sojronsreichc  Thäti^- 
keit  entfalten;  ausserdem  eine  Anzahl  von  privaten  Vereinigungen,  welche 
meistens  als  RettonKsgesellsehaften,  Samaritenrereine  etc.  sich  dem  Rettangs- 
dienste  gewidmet  haben.  In  welcher  Weise  alle  diese  genannten  Körperschaften 
an  dem  Samariter-  und  Rettungswork  in  Deutschland  hetheiIi<Tt  sind,  habe 
ich  im  Auftrage  des  Vorstandes  des  deutschen  Samariterbundes  in  einer  im 
Jahre  1897  erschienenen  Schrift  dargelegt,  welche  ich  nach  amtlichen  Quellen 
aafertierte.  Dieselbe  nmlaaet  die  In  deutschen  Stidten  mit  Aber  10.000  Bin- 
wohoera  vorhandenen  Einrichtungen.  In  kurzer  Zeit  wird  auch  meine  analoge 
Zusammenstellang  Ober  die  St&dte  mit  weniger  als  10.000  Einwohnern  be- 
endigt sein. 

Das  RettaBgeweeen  sowohl  ftlr  snf  dem  Lande  als  zu  Wasser  sieh 
ereignende  Unglfldcsmie  nnd  plötzliche  Erkrankunf^en  ist  in  den  verschie- 
denen Culturstaaten  und  auch  in  den  einzelnen  Städten  in  sehr  von  ein- 
ander abweichender  Weise  geordnet.  Dies  hat  seinen  Grund  in  den  ver- 
schiedenen Ursachen ,  welche  zur  Begründung  oder  Vervollständigung  des 
Rettungsdienstes  gefOhrt  haben ,  und  In  6w  Verschiedenheit  der  Ansichten 
der  leitenden  oder  doch  sich  ffir  diese  Verhfiltnisse  interessirenden  Kreise. 
So  entstanden  in  den  verschiedenen  Ortschaften  Einrichtungen,  welche  zum 
Theil  hohes  Lob  verdienen  und  zum  Muster  für  andere  gedient  haben.  Natür- 
lich sind  die  in  einer  Stadt  nur  Rettung  getroffenen  Vorkehrungen  nicht 
ohne  weiteres  In  eine  and«re  an  übertragen,  da  die  geognqihlsdien  Veilillt- 
nisse ,  die  Art  der  Betriebe ,  die  Gewohnheiten  der  Einwohner  und  viele 
andere  Dinge  fOr  jeden  Ort  besondere  Massnahmen  erbeischen.  Ein  Platz, 
welcher  am  Wasser  liegt  oder  zahlreiche  Fabriken  hat,  bedarf  eines  anders 
gestalteten  Rettungsdienstes  als  ein  solcher,  wo  vorwiegend  Bergwerke  vor- 
handen. Die  Beförderung  der  Verletzten  muss  in  gebi^dgen  Gegenden  anders 
hergerichtet  werden  als  in  flach  gelegenen  Ortschaften. 

Icli  möchte  an  dieser  Stelle  auf  meine  an  anderen  Orten  veröffent- 
lichten Arbeiten  hinweisen,  in  welchen  ich  gezeig^t,  daas  nicht  allein  der 
Krankentransport  fürs  Öffentliche  Gemeinwesen  wichtig,  well  die  Gefohr  der 
Ansteckung  durch  Transportmittel  eine  sehr  grosse  ist ,  sondern  aucli  für 
das  einzelne  erkrankte  oder  verletzte  Individuum   von  lebenswichtijrer  Be- 
deutung sein  kann.  Wenn  ein  Arbeiter  einen  einfachen  Unterschenkelbruch 
erleidet  und  durdi  ungeflbte  Ittnde  ohne  weitere  Unterstützung  behufs 
Transports  unterwegs  in  einen  unpassenden  Wagen  (Berliner  Droschke)  ge- 
legt  oder  auf  holperigem  Pflaster  weggeschafft  wird ,  so  kann  loicht  durch 
dif»    stattfindenden  Erschüttoriin'ron   die   Fractur   in   eine   cotnplicirte  ver- 
wandelt werden.  Dass  dergleichen  FäUe  vorkommen,  lehrt  die  Erfahrung, 
welche  auch  selgt,  dass  ein  solcher  Kranker,  wenn  er  In  einem  ähn- 
lichen Falle  mit  passender,  auch  irgendwie  improvisirter  Stütze  versehen, 
vorsichtig  in  einem  Waqren  möglichst   ohne  Erschüttorunp:  befördert  wird, 
einen   einfachen  Bruch  behält  und  nach  einigen  Wochen  wiederum  seiner 
Beschäftigung  nachgehen  kann.  In  gleicher  Weise  Ist  der  Transport  eines 
Vernnglflekten  x.  B.  mit  einer  Verietsung  der  grossen  KörperhdUen  oder  deren 
Organe  oder  «'ines  grösseren  Blutgefisses  von  höchster  Bedeutung  för  das 
botreffende  Individuum.  Das  Krankentranspnrtwesen  ist  ein  erleich  wichtiger- 
vielleicht  noch  wichtigerer  —  Gegenstand  für  die  öffentliche  Gesundheits-  und 
Krankenpflege  als  manche  andere  Einrichtungen  derselben,   welche  ans 
Gründen  der  Mode,  bisweilen  auch  der  Industrie,  in  den  Vordergrund  des 
Interesses  frerflckt  werden.  Natürlich  soll  nicht  bezweifelt  werden,  dass  der 
erste  Verband  gleichfalls  entscheidenden  Einfluss  auf  den  Wund  verlauf  hat. 
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An  ienem  Beispiel  zeigt  sich  abor  mit  ^dsster  Deutlichkeit,  in  wie  eng^or 
t^eziehunff  zu  einander  die  erste  Hilfe  mit  dem  Transportwesen  stellt .  wie 
beide  sich  ergänzen  und  erst  durch  ihre  Vereinigung  ein  brauchbares  (iaiizes 
für  di«  öffontUcbe  Wohlfahrt  erreicht  wtrd. 

Es  mOge  hier  auf  eineii  Aasspruch  von  v.  Volk  mann  hingewiesen  werden, 
welcher  in  veränderter  Form  in  lotztor  Zeit  vielfach  an-rcführt,  worden  ist. 
Der  liericht  über  die  Berliner  l'nfallstationen  beginnt  im  .Jahn-  l8'.»r»  und  18'.<6 
mit  den  Worten:  »Der  erste  Verband  entscheidet  das  Schiclisal  der  Wunde.« 
Man  hat  in  dem  Berichte  vom  Jahre  1898  ftUerdings  diesen  Sats  nieht  mehr 
angeführt  Aber  ich  halte  ea  doch  fOr  beoMtkenewerth,  auch  an  dieser  Stelle 
zu  bemerken,  dass  der  von  v.  Voi.kmann  gebrauchte  Ausdruck  lautet:  Der 
erste  Verband  entscheidet  das  Schicksal  des  Kranken  und  bestimmt  den  üaug 
des  Wund  verlauf  es.«  Der  betreffende  Aalsatz  handelt  Aber  die  Behandlung  der 
eomplicirten  Practuren,  bei  welehen  der  erste  endgiltige  Verl>and  so  aua* 
legen  ist.  dass  er  genügt.  Niemals  aber  darf  dieser  Satz  für  die  ersten 
vorläufigen  Verbände,  um  welche  es  sich  bei  der  ersten  Hilfe  handelt,  an- 
gewendet werden.  Wäre  er  für  diese  bestimmt,  so  würde  wohl  in  zahllosen 
BWen,  wo  tob  nicht  saehTerstSndiger  Seite  erste  VerhSnde  angelegt  werden, 
sich  ein  gans  anderes  Ergebniss  herausstellen.  Der  Hauptgrundsatz  für  die  erste 
Hilfeleistung  ist  stets,  den  Verunprltlckten  mit  einem  vorläufigen  ersten  Verband 
zu  verschen  und  dadurch  oder  durch  weitere  Massnahmen  transportfähig  zu 
machen.  Ich  selbst  habe  iu  meiner  an  gleicher  Stelle  vor  vier  Jahren  er- 
schienenen Arbeit  vorgeschlagen,  ienen  Sats  von  v.  VoLKMAim  so  nrnsttgo- 
stalten:  »Der  erste  Verband  und  erste  Transport  entscheiden  das  Schicksal 
des  Verletzten.  Noch  weiter  j?oht  der  österreichische  Militärarzt  Hahakt. 
welcher  für  die  erste  Hilfe  auf  dem  Schlachtfelde,  mit  welcher  die  im  Frieden 
SU  vollziehende  erste  Hilfe  in  vielen  Stflcken  vergleichbar  ist«  den  Sats  auf- 
gestellt: »Ich  halte  dafür,  dass  heutzutage  nicht  der  erste  Verband,  sondern 
der  erste  Transport  über  das  Scliick'^al  «b's  Verwundeten  entscheidet.« 

Ich  habe  dies  für  nochmals  erwähnenswerth  gehalten,  weil  ich  jetzt 
zunächst  darlegen  möchte,  in  welcher  Weise  das  Rettungswesen  in  Städten 
und  anf  dem  Lande  zu  gestalten  ist,  und  weil  man  leicht  bemerken  kann, 
dass  auf  der  einen  Seite  zu  viel  verlangt  wird .  während  aof  der  anderen 
Seite  eine  Organisirung  eines  Rettungsdienstes  überhaupt  für  unnöthig  er- 
achtet wird .  und  zwar  sind  auf  beiden  Seiten  Aerzte  und  Nichtärzte  zu 
finden.  Die  Zahl  von  Aerzten,  welche  eine  Organisation  eines  Rettungs- 
dienstes flberhaupt  nicht  für  nothwendig  halten,  ist  sicherlidi  nnr  eine  sehr 
kleine.  Bei  weitem  mehr  Aerzte  sind  dagegen  von  der  Ueberzeugung  erfflUt, 
dass  die  in  einzelnen  Städten  Deutschlands  für  Kettungszwecke  vorhandenen 
Massnahmen  nicht  immer  ausreichend  sind.  Allerdings  sind  in  den  letzten 
Jshren,  wie  wir  qi&ter  sehen  werden,  die  VerhUtnisse  durch  das  thatkiiftige 
Eüngreifen  der  Attrzte  in  mehreren  grösseren  deutschen  .Städten  eriieblieh 
gebessert  worden.  Aber  dennoch  bleibt  viel  zu  thun  übrig,  um  die  ge- 
schaffenen Verbesserungen  auf  der  erforderlichen  H«ihe  zu  erhalten ,  noch 
weiter  fortzuführen  oder  andererseits  überhaupt  erst  Einrichtungen  zur  Rettung 
Vwonglflckter  in  einseinen  Stldten  zu  sdiaffen. 

Die  zwingenden  Gründe  für  besondere  Einriebt un-ren  für  das  Rettunga- 
wesen  habe  ich  bereits  eingangs  hervorgehoben.  Ht  i  der  taglichen  .Arbeit 
und  Thätigkeit  sind  die  meisten  Menschen  besonders  durch  die  Fortsclu'itte 
der  modernen  Technik  im  Betriebe  und  Verkehr  so  vielen  Qetahren  aiisge- 
setst,  dass  andh  in  Deutschland,  wo  Arbeiterschutz  und  Unfallverhiltnng 
hoch  entwickelt  sind,  jährlich  zahlreiche  rnglücksfälle  geschehen,  welche 
in  ihren  Folgen  nicht  nur  für  den  Einzelnen  und  dessen  Familie,  sondern  in 
weiterer  Hinsicht  auch  für  das  Gemeinwesen  bedeutungsvoll  sind  oder 
werden  können. 
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FBr  die  Einrichtung  eines  Rettungsdienstes  kommen  zunächst  die- 
lenigen  Personen  in  Frage,  welche  durch  ihren  Beruf  auf  eine  solche  Th&tig- 
keit  hfaigQwleeeii  «lad,  das  eiod  in  mter  Linie  die  Aente.  In  sweiter  Reihe 
sind  als  Einrichtungen  fflr  das  Rettungswesen  Vorkehrungen  heranzuziehen, 
welche  gleichfalls  zur  Hilfeleist  iinp:  hei  in  Noth  befindlichen  Menschen  vor- 
gesehen sind,  das  sind  einestheils  und  zuerst  die  Krankenhäuser  und  auf 
der  anderen  Seite  die  F^oerwehreii.  Je-  nach  Umitladen  wird  eine  Vereini- 
gung Ton  swei  oder  aller  drei  Ftetoren  ftlr  die  Hentellnng  des  Rettungs- 
dienstes genügen ,  ohne  dass  neue  Einrichtungen  hierfür  geschaffen  werden, 
besonders  wenn  noch  in  grösseren  Städten  die  Polizei warlien  mit  in  den 
Wiriiungsbereich  hineinbezogen  werden,  deren  Mannschuften  häufig  als  erste 
auf  einer  Ungllloksetelle  erseheinen. 

Fflr  erste  Hilfe  bei  rnfilllen  (womit  ich  der  Kürze  wegen  plötzliche 
Erkrankungen  und  UnglQcksf;illi  bezeichnen  will)  in  einer  grösseren  Stadt 
wird  es  am  besten  sein,  an  verschiedenen,  geographisch  möglichst  gleich- 
misaig  TertheOten  Punkten  Wachen  mit  dem  nöthigen  VefiMad-  nndTranspoit- 
materia]  einsoriditen.  Die  »Rettongswache«,  wie  ich  diese  mit  gnt  deatschem 
Namt'n  an  anderen  Orten  vor  mehreren  Jahren  hezoirhnt't  habe,  welcher  auch 
bei  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  eingeführt  worden  ist.  «»nthält  mehrere 
Zimmer,  von  denen  eines  als  Verband-  und  Operationsraum,  ein  kleineres 
daneben  liegendes  tBr  möglicherweise  nOthIg  werdende  ünteriiringung  eines 
Vemnglflekten  zur  Erholung,  auch  gleichzeitig  als  Vorrathsraum,  und  eines 
zur  Unterkunft  des  Arztes  und  als  Kanzlei  dient.  Im  Vorrnthsraum  befinden 
sich  noch  mehrere  zusammenlegbare  Tragbahren,  währen<l  in  einer  Remise  zwei 
Räderbahren  und  je  ein  Transport-  und  Rettungswagen  untergebracht  sind. 
Onte  Beleuchtung  ist  selbstverstindlich,  wenn  mOgttch  Badeemriefatung,  Closet 
und  Wasserleitung  vorzusehen.  Ein  Pferdestall  mit  mindestens  swei  Pferden 
würde  die  äussere  Einrichtung  vollenden.  Als  Personal  wären  mehrere  Aerzte 
und  Wärter ,  von  denen  wenigstens  je  einer  Wachdienst  hätte ,  ferner  zwei 
Kutscher  und  ein  Stallbursche  erlordsrUeb.  Die  AnstBhmng  einer  soldien 
Einrichtung  setzt  aber  mehrere  Bedingungen  Torans.  Zunldist  ist  viel  Geld 
für  die  Herrichtung  und  rnterhaltiine  einer  solchen  Wache  erforderlich, 
welch»«s  leider,  wie  aus  den  Berichten  der  meisten  Anstalten  ersichtlich, 
gerade  nicht  immer  für  diese  Zw^ecke  im  Leberflusse  vorhanden  zu  sein 
pflegt  Ausserdem  aber  werden  |»assMide  RSnnilichkeiten  auch  nicht  stets 
zur  Verfflgung  stehen.  Man  wird  daher  genOthigt  sein,  von  obigen  idealen 
Anforderungen  verschiedene  fallen  zu  lassen,  da  in  inehroron  Städten  die 
Rettungswachen  nicht  eine  so  ausgiebige  Einrichtung  besitzen  und  —  nach 
den  Berichten  —  ganz  gut  auskommen.  Es  wird  natfirUch  stets  die  Ein- 
richtung den  Vonug  verdienen ,  welche  ▼orsflgliehe  Dienste  bei  möglichst 
billigem  Betriebe  leistet.  Aber  auch  bei  diesen  Dingen  gilt  wie  überall  im 
Leben  der  Grundsatz,  dass  das.  was  gut,  auch  theuer  ist;  und  zur  Rettung 
von  Menschen  aus  Gefahr  dürfte  eigentlich  nichts  —  falls  es  als  gut  erprobt 
und  als  erforderlich  su  betrachten  ist  —  zu  theuer  sein. 

Die  Anzahl  der  RAume  und  besonders  ihre  Ausstattung  mit  Material 
und  der  ärztliche  Dienst  wird  sich  nach  dem  vorhandenen  Bedflrfniss  richten 
müssen,  welches  aber  nur  annähernd  aus  statistischen  Aufstellungen  zu  er- 
kennen ist.  Leider  ist  eine  vollständige  Unfallsstatistik ,  wie  ich  mich 
überaeogt  habe,  gar  nicht  ansufertigen ,  da  in  den  SllentUehen  Statistiken 
der  Städte  nur  die  »Todesfälle  durch  Unfall«  angegeben  dind  und  die  in 
den  Betrieben  vorkommenden  rnfälle.  welche  ja  sehr  sorgsam  gesammelt 
werden,  auch  nicht  alle  diejenigen  Unfälle  umfassen,  welche  ausserhalb  der 
Betriebe  YOffcommen.  FSr  die  Zrtdl  der  letiteren  fehlt  ieder  Anhaltspunkt; 
desgleich«!  auch  fflr  die  Zahl  derienigen  Unfille,  bei  denen  intliche  Hilfe 
SU  spit  und  bei  dmien  sie  reditseitig  eintrifft  Besonders  letzterer  Umstand 
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verdient  hervorgehoben  ni  worden,  da  in  lahUoaen  FlUen,  welche  flberhaapt 

nicht  zu  allgemeiner  Kenntniss  gelangen,  ärztliche  Hilfe  zur  entsprechenden 
Zeit  zur  Stelle  ist,  ohne  dass  vorlior  irgend  welche  etwa  vorhandene  beson- 
dere Einrichtungen  hierfür  angerufen  werden.  In  der  Presse  worden  stets 
nur  solche  FiDe  erwihnt,  wo  Hilfe  ni^  reehtseitig  geleistet  werden  konnte. 
Die  bei  weitem  grössere  Zahl  von  UnOUlen  und  plOtdiofaen  Erkrankungen, 
wo  der  hinzugerufene  Arzt  ohne  von  irgend  einer  Veranstaltung  für  erste 
Hilfe  hierzu  anirestellt  zu  sein  -  rechtzeitig  erschien  —  wie  (h'es  in  Fami- 
lien, besuuderä  doneu,  welche  Hausärzte  haben,  gewöhnlich  sich  ereignet  — 
wird  meistens  gar  nicht  enriUmt. 

Das  Instruraentariam  in  der  Rettungswache  soll  möglichst  reichhaltig 
sein;  natürlich  soll  weise  Sparsamkeit  hier  walton.  aber  ich  halte  hier  wie 
Überali  auf  dem  Gebiete  des  Hettungswesens  den  Standpunkt  der  Wiener 
ffir  richtig,  dass  es  besser  ist,  dass  durch  irgend  ein  Werkzeug  oder  Vor^ 
richtung  einige  oder  auch  nor  em  einsiger  Mensch  in  einer  IMhe  von  langen 
Jahren  gerettet  wird,  als  dass  durch  Fehlen  dieses  einen  Geräthes  im  ent- 
scheidenden Aug<'nblick  die  Hilfe  versagt  werden  nuiss.  Diese  Ansicht  herrscht 
bei  allen  Einrichtungen  der  Wiener  Kettungsgesellschaft  vor  und  entspricht 
den  humanen  (bedanken,  welche  einst  Mundy  beseelten.  Ausser  den  Werk- 
zeugen selbst  ist  ein  Operations-  und  Verbandtisch,  ein  Ruhebett  mit  Leder- 
tachbezug,  ein  Instrumontenschrank  und  ein  Sterilisationsapparat  Bedürfniss. 

Dass  ein  Operations-  oder  Verbandraum  nothwendig  ist.  bedarf  keiner 
weiteren  Erörterung.  Derselbe  muss  hell ,  geräumig  und  heizbar  sein :  die 
Wände  haben  Oel-  oder  Emalllefarbenanstrieh,  Wasserleitung,  genfigende 
Waschvorrichtang  ist  vorzusehen.  Da  die  sonstige  Einrichtung  eines  solchen 
Raumes  bereits  geschildert,  kann  sogleich  das  nebenliigende .  zur  Aufbe- 
wahrung der  Vorräthe  und  Erholung  berechnete  Zimmer  beschrieben  werden. 
Dieses  Brholnngszimmer  halte  Ich  fllr  drlngwid  nothwendig,  da,  obwohl 
nur  die  erste  Hilfe  auf  der  Wache  geleistet  werden  darf,  dennoch  es 
öfters  geschehen  kann,  dass  nach  einer  — -  in  Ausnahmefällen  nothwendigen  - 
Narkose  oder  nach  den»  Unfälle  selbst  der  Kranke  sich  nicht  sogleich  in 
transportfähigem  Zustande  befindet.  Da  derselbe  aber  nicht  im  Operations- 
simmer,  In  welches  neue  Kranke  gebracht  werden,  auch  nicht  im  Zimmer 
des  Arztes  bleiben  kann,  so  muss  dieser  besondere  Raum  vorhanden  sein, 
in  welchem  ausserdem  Verbandstoffe  und  mehrere  zusammenlegbare  Trag- 
bahren aufbewahrt  werden  können.  Das  Zimmer  für  den  Arzt  enthält  die 
nothwendigsten  Einrichtungsgegenstände  zum  Wohnen  und  für  das  Bureau, 
Femspfedier  (eventuell  Telegraphenleitung).  Ein  besonderes  Zimmer  fttr 
einen  Wärter  ist  erwünscht,  aber  nicht  durchaus  nothwendig,  da  derselbe  in 
der  Zeit,  wo  er  sich  auf  der  Wache  befindet,  sich  im  Operationszimmer  auf- 
halten kann. 

Von  der  Art  und  Zshl  der  Transporbnittei  hängt  die  weitere  Aus- 
dehnung der  Wache  ab.  Ich  gebe  daher  die  fllr  eine  solche  im  allgemeinen 

nothwendigen  Beförderungsmittel  an  und  verweise  auf  diese  nocliinals  an 
dieser  Stelle  mit  um  so  grösserem  Nachdruck,  als  bei  der  Lösung  der  Frage 
des  Hettungswesens  in  Deutschland  gewöhnlich  der  Standpunkt  festgehalten 
wird,  dass  mit  Einrichtung  von  Verband-  und  Operationsplätsen  be- 
reits genflgrend  —  Einige  behaupten  mehr  als  genügend  oder  sog^  zu  viel  — 
für  die  erste  Hilfe  gesorgt  sei.  Es  werden  ja  auch  zuweilen  einige  Trans- 
portmittel angeschafft,  aber  im  grossen  und  ganzen  wird  die  Beldrderuog 
des  Verleteten  oder  Erkrankten  von  der  Unfallsstelle  nach  der  VerbandstatloB, 
seiner  Behausung  oder  ins  Krankenhaus  od«r  von  seiner  Wi^nng  in  letzteres 
dem  Zufall  oder  irgend  einer  Droschke  überlassen.  Ffir  die  Beförderung 
iiitit  ilicli  l»es<tnders  ansteckender  -  Kranker  sind  jetzt  ineist  eigene 
Krunkunwugeu  vorhanden,  in  Berlin  ist  jetzt  auch  die  Beförderung  Verun- 
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glQckt^r  in  ein  anderes  Stadium  getreten.  In  Oesterreich-Ungarn  ist 
beim  fesammten  RettoatrBdienet  das  Transportmittel  in  den 
Vordergrand  des  Interesses  gerückt,  und  aberall,  wo  ein  Verband- 
kasten vorhanden,  ist  sicherlich  mindestens  eine  Tragbahre  auf- 
festeUt.  Auch  bei  unserem  Heere,  wo  besonders  die  Verwundungen  im 
Pdde  ^e  erste  Hflte  erheisehen,  ist  dem  Transportwesm  die  bedeutondOi 
ihm  gebQhrende  Rolle  zagewieaen,  and  die  sanitären  Einrichtangen  imaereo 
Hewres  haben  denen  der  meist<?n  anderen  \'olker  als  Nfuster  jredient.  Port, 
der  berühmte  Meister  der  Improvisation,  zeij;!  an  /.ahlreichen  Beispielen,  in 
wie  mannigfaltiger  Weise  man  gerade  im  Falle  der  Noth  Transportmittel  aas 
anderen  Zwecken  dienenden  Oegenstftnden  beraostellen  vermdge  und  widmet 
gleichfalls  dem  Transporte  Verletzter  eine  eingehende  Besprechang.  Obwohl 
die  Kenntniss  der  Improvisation  des  Transportes  in  hohem  Masse  wOnschens- 
werth  erscheint,  da  es  natürlich  besser  ist,  überall  mit  möglichst  einfachen 
Mitteln  aassukommen,  und  es  ia  aach  geschehen  kann,  dass  bei  ganz  bo- 
sondors  grossen  UnflUlen  die  vorhandenen  Beförderungsmittel  nicht  aa»> 
reichen,  so  ist  dennoch  in  i^eordneten  Verhältnissen  Sorge  zu  tragen,  dass 
eine  l)estimmte  Anzahl  wohl  ausfjeriisteter  Transportmittel  vorhanden  ist. 
Dreierlei  Arten  sind  zur  Aufstellung  in  (>iner  Wache  erforderlich :  Tragbaluren, 
Riderbabren,  Transport-  und  Rettungswagen.  Sollten  die  vorhandenen  Mittd 
nicht  ausreichen .  so  wäre  von  den  Wagen  Abstand  zu  nehmen  und  statt 
dessen  nur  die  Häderhahre  einzustellen,  oder  wenn  auch  diese  nicht  erhält- 
lich ,  so  müssten  einige  Tra^^bahren ,  welche  ja  zu  sehr  billigen  Prei.sen  zu 
beschaffen,  ausreichen.  In  allen  Stfidten,  wo  man  z.  B.  auf  den  Polizeiwachen 
sahlreiohe  Rettangsposten  einrichtete,  Wien,  Paris  etc.,  hat  man  inuner  Je 
eine  einfache  Krankentrage  zu  dem  Verbandkasten  hinzugesellt.  Auch  in 
Berlin  verfügt  eine  Anzahl  von  l^olizeirevierwachen  über  Tragbahren.  Ich 
habe  bereits  in  meiner  Arbeit  Krankentransport,  XIII,  pag.  7,  den  inneren 
and  ftnsseren  Baa  der  verschiedenen  Transportmittel  und  ihren  Werth  fflr 
die  einzelnen  Ortschaften  eingehender  geschildert  und  auch  einzelne  derselben 
abgebildet.   Ich  verweise  daher  auf  die  anjjezojrene  Steih»  dieses  Werkes 

Stets  soll  der  Grundsatz  sein,  den  Verletzten  oder  Erkrankten  schnell 
n  helfen  und  sie  dann  so  schnell  als  möglich  ins  Krankenhaus  oder  in  ihre 
Behausung  zu  sehalfen.  Auf  der  UnfallssteUe  selbst,  z.  B.  auf  offener  Strasse, 
aal  einetn  Neubau,  wird  ebensowenig  eine  längere  ärztliche  Behandlung  statt- 
finden ktinnen.  wie  etwa  hei  einem  Verwundeten  in  der  Schlachtlinie.  (Jlück- 
iicherweise  treten  die  L'nglücksfälle  im  Frieden  nicht  in  so  grosser  Massen- 
haftigkeit  und  ttl>erhaupt  unter  so  schwierigen  Verhältnissen  auf,  wie  die 
Verwundungen  in  einer  Schlacht.  In  treiHicher  Weise  hat  dies  auch  Schiiimkl> 
nrs<  II  in  seiner  »Anleitung  zur  aseptischen  W^undbehandlung  ausgeführt,  in 
deren  X'orrede  Ernst  v.  Bkkc.ma.vx  erwähnt,  dass  sie  eine  Zusammenfassung 
seiner  und  seiner  Schüler  Arbeiten  auf  dem  betreffenden  üebiete  darstelle. 
Bs  heisst  daselbst:  »Der  Arzt,  welcher  tu  einem  Verletzten  gerufen,  hat  in 
der  Regel  nur  d<e  Aufgabe,  alle  unnöthigen  und  schädlichen  Manipulationen 
von  der  Wunde  fernzulialt on  uti<l  den  Patienten  mit  einem  Nothx  crbande 
nach  dem  nächsten  Hospital  zu  dirigiren.«  Diese  Definition  der  »ersten 
Hilfe«  von  Seiten  des  Berliner  Chiriurgen  ist  von  ganz  besonderem  Interesse. 

Bs  ist  daher  auch  der  Vorsehlag  von  Rstslag  ,  welcher  vor  einigen 
Jahren  von  Joseph  wiederholt  wordcti  ist .  im  zur  UnfoUsstelle  fahrenden 
Rettungswagen  einen  Operationstisch  aufzustellen  .  um  dann  auf  der  Fahrt 
sofort  dringende  Operationen  vorzunehmen,  zu  weitgehend,  da  solche  erst 
in  den  KrankenhAusem  oder  dem  Orte  der  endgiltigen.  besiehungsweise  Weiter- 
bshandlung auszufQhren  sind. 

Es  ist  jind  bleibt  für  die  erste  Hilfe  in  Friedenszeiten  die  Bereitstel- 
lung zweckentsprechender  Transportmittel  an  geeigneten  Plätzen  sowohl  in 
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Slldtiii  als  aal  dem  flachen  Lande  die  Haaiitaaclie.  Sind  sahlreielie  Trana» 

portstationen  vorhanden,  von  denen  einzelne  in'Gssero  mit  Wagen  und  Pferden, 
die  kleineren  nur  mit  Trai,?-  oder  Fahrbaliren  ausgerüstet  sind,  so  ist  für 
den  Rettungsdienst  das  Wichtigste  vorgesehen.  Werden  alle  oder  auch  nur 
diejenigen^  irrtohe  entfernt  von  den  Hoapitäieni  aind  (alao  einnlne  in  Stidten 
und  diejenigen  auf  dem  Lande),  mit  Verbandkisten  versehra,  so  ist  ein 
Rettungsdienst  hiermit  wohl  einzurichten,  auch  ohne  dass  neue  Verband- 
Stationen  geschaffen  werden,  auf  welchen  die  Verunglückten  mit  Ver- 
bänden versehen  werden,  welche  dann  bei  Uebemahme  des  Kranken  durch 
den  weiterbehandelnden  Ant  —  im  Krankenhana  oder  in  der  Wohnung  dea 
Kranken  —  sofort  oder  früher,  als  es  der  Heilung  der  Verletzunur  gerade 
jsoträgiich ,  wieder  gelöst  werden  müssen.  Ein  mit  einfachsten  Mitteln  an- 
zulegender Nothverband  ist  natürlich  vor  Weiterbeförderung  herzustellen, 
doch  soll  er  stets  nur  Nothyerband  sein.  Femspreehleitangen  zn  den 
Polisei-  und  Feuerwachen  und  Krankenhäusern  vervollständigen  die  Organi- 
sation, welche  ärztlicher  Leitung  und  Aufsicht  unterstehen  muss.  Ich  raeine 
also,  mit  Regelung  des  Krankentransportwesens  wird  sowohl  für  die  Ver- 
sorgung der  ansteckenden  Kranken,  als  für  das  Rettungswesen  der  wesent- 
liehste  Schritt  gethan.  Errichtung  von  Verbaadplitsen  aUefai  olme  gleich- 
artige  Sorge  für  Krankenboforderungsmittel  ist  für  den  Rettungsdienst  nicht 
auareichend.  Mit  Hilfe  der  drei  oben  genannten  Factoren,  Aerzt^n,  Kranken- 
häusern und  Feuerwehren,  sind  also  erlorderlichen  Falles  unter  weiterer  Errich« 
tung  von  KraniLentranspurtstatiomn  tob  der  eben  gesdiOderten  Beaehaflen- 
heit  in  Städten  und  auf  dem  Lande  die  Vorkehrangen  fflr  erste  Hilfe  sn  treffen. 

Betreffs  der  Wapren.  über  deren  Bauart  am  angegebenen  Orte  narhzu 
lesen  ist,  will  ich  hier  nur  {ranz  kurz  erwähnen,  dass  Gumniibeläure  der  Räder 
die  Erschütterungen  im  Innern  des  Wagens  nicht  viel  zu  lindern  vermögen. 
Bs  wird  der  ganse  Wagen  dadurch  wie  ein  Ball  emporgeworfen,  die  Er- 
schütterung dem  im  Wagen  Befindlichen  aber  inuner  noch  stark  genug  mit- 
getheilt.  Allerdings  sind  die  nummibeläge  sehr  angenehm,  da  sie  das  Ge- 
räusch, welches  der  Wagen  beim  Fahren  verursacht,  für  den  Kranken  ver- 
hüten und  aus  diesem  Grunde  am  Krankenwagen  nicht  gut  zu  entbehren. 
Diesen  richtigen  Grund  für  die  Anbringung  von  Guniralbeligen  an  den 
Wagenrädern  habe  ich  übrigens  nur  an  einer  Stelle  der  mir  zugänglichen 
Arbeiten,  im  Bericht  der  Bremer  Feuerwehr  von  1H91,  erwähnt  gefunden. 

Am  besten  würde  es  sein,  den  Kranken-  oder  Rettungswagen  nach 
Aostflhrung  eines  |eden  Transportes  zu  desinfleiren  oder  doch  wenigstens 
ausgiebig  zu  reinigen,  da  ja  ein  Verletzter  zu  einer  Hanshaltung  gehören 
kann,  in  welcher  gerade  ansteckende  Erkrankungen  herrschen.  Da  dann 
die  Krankheitskeime  mit  den  Kleidern  des  Verunglückten  in  den  Wagen 
gelangen  können,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  weiteren  IJobertragung  der 
betreffenden  Krankheit  hierdurch  vorhanden.  Für  diesen  meinen  Vorsddag 
finden  sich  Anhänger:  im  Bericht  der  Badapester  Rettungsgesellschaft  vom 
Jahre  wird  mitgetheilt,  dass     die  Fahr/enge  nach  jedem  Transport 

eingehend  desinficirt«  werden.  Wenn  Ruusselkt  erwähnt,  dass  die  Kranken- 
transportwagen  d&r  PoUMiprUseUir  fn  Paris  nach  jeder  Benützung  vor  Ana- 
fflhrung  eines  neuen  Transportes  desinficirt  werden  (es  werden  hier  nnr 
Kranke  transportirt,  deren  Leiden  unabweisbare  Aufnahme  im  Krankenhause 
erfordert),  so  ist  dem  beizustimmen.  Eine  Nothwendigkeit  jedoch,  dass  auch 
die  Pferde  (und  in  welcher  Weise?)  desinficirt  werden,  wie  es  in  jenem 
Anbatse  heimt,  dihrfte  noch  erst  nachsuweiswi  s^. 

Auch  betreffs  der  Trag-  und  Fahrbahren  verweise  ich  auf  meinen  Bei- 
trag Krankentransport  in  diesem  Werke. 

Neu  ist  auch  das  Fahrrad  im  Rettungsdienste,  welches  vor  mehreren 
Jahren  bereits  in  Frankfurt  a.  M.,  jetzt  auch  In  Berlin  in  Verwendung  ist. 
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Ob  Kutscher  und  Stallburschen  für  dio  Rettunqrswache  nöthijr,  ergiebt 
üich  nach  dem  eben  Gesagten  aus  der  Einrichtung  mit  Transportmitteln. 

Die*  Zahl  der  fBr  den  Weehtdienet  so  ▼erwendenden  Aerzte  und  Wärter 
richtet  rieh  nach  der  gresammten  DieuHteinriehtuni^,  nnd  wohl  umgekehrt 

ainh  (Hesp  nach  der  Zahl  der  Aerzte.    Di»'  Ansichten  über  die  nothwendiero 
i^ahl  d«'r  H«'lfer  auf  den  Wachen  sind  verschieden,  wie  auch  die  .Meinuntren 
über  die  Zahl  und  Art  der  Transportmittel,  der  übrigen  Einriebt un^s^regen- 
Kt&nde  nnd  Aber  den  Ort  der  Errichtung  von  Wachen  Oberhaupt  sehr  getheOte 
efaid.  Steht  för  jede  Wache  eine  grössere  Zahl  von  Aer/ten  zur  VerfQgung,  SO 
kiinnen  diespllMMi  den  Dienst  auf  <lei- Wache  nach  bestimmten  Stunden  unter 
sich  vertheilen,  im  anderen  Kalle  müssten  zwei  oder  drei  Aer/te  sich  in 
'21  Stunden  ablösen.  Aerztliche  Hilfe  sollte  stets  auf  der  Wache  vorhanden 
sein.  Von  Wärtern  brauchten  nur  zwei  Dienst  zu  thun.  welche  eich  meh 
l'J  Stunden  ]ede<;mal  abzulftsen  hätten.  Von  grossem  XOrtheil  wäre  OH.  wenn 
mehrere  Aerzte.  wie  es  jetzt  in  Wien  der  Fall  ist.  auf  der  Wache  anwesend 
sein  könnten,  damit  möglichst  niemals  die  Wache  von  Aerzten  entblösst  ist. 
Wenn  auch  der  letzte  Arzt  geholt,  kSnnen  die  gleichfalls  nach  bestimmter 
Reihenfolge  stets  vorher  bestimmten,  ausserhalb,  aber  in  der  Nähe  der  Wache 
wohnenden   Aerzte   /ur   r>iensthetiM*t schaft    hornnpezntren  werden.     Bei  den 
Kettimjj^wachen   der  herliner  Ket  1  unirstresellschaft   hat  der  ah>rerufene  Arzt 
fdr  Herbeiholung  eines  vorher  bestimmten  Ersatzarztes  Sorge  zu  tragen.  Eine 
nar  als  Aerztenachweisbureau  dienende  Anstalt  erfflilt  wohl  auch  nicht  alle 
Anforderunfjen .  wenn  tagsüber  nur  ein  Heil>rehilfe  vorhanden,  dei-  für  be- 
sfim?nte  Stunden  vorgemerkte,  in  dtT  Nähe  wohru^nde  Aerzte  im  Falle  der 
Meldung  eines  L'nfalles  benachrichtigt.    PisrtJK  meint  über  solche  Wachen: 
>Mir  erwecken  alle  jene  Wachräume,  welche  ärztliche  Hilfe  nachweisen,  den 
Verdacht,  dass  Priratinteressen  im  Spiele  sind,  sobald  lediglich  ein  oder 
zwei  Aerzte  zum  steten  Dienst  auf  den  Ruf  des  betreffenden  Heildieners 
bereit   sind.     Es  kann  dun-h  die.ses  l>lenst verfahren  ko.stbare  Zeit  verloren 
trehen,  wie  auch  an   Heispielen  zu  beweisen  ist.    Wenn  eine  .Anzahl  von 
Aerzten  im  nahen  Umkreise  einer  Rettungswache  wohnt,  so  muss  jeiler  der- 
selben Femsprechanschluss,  der  wohl  jetzt  in  den  meisten  grösseren  Städten 
vorhanden,  besitzen,  damit  schmdle  X'erstandiguni;'  erfolL'"' n  kann.   Wird  auf 
der  Wache  ein  Tufall  angfezeiuft.  oder  k(unmt  ein  \'eruny:lü"  kter  zur  Wache, 
so   hat  der  anwesende  Wärter  den  in  der  betreffenden  Stunde  bestinunten 
Arzt  zu  benachrichtigen,  der  sich  dann  zur  Wache  oder  Unfallstelle  begiebt. 
Hei  diesem  Verfahren  sind  verschirdeiu'  rnzutraglichkeiten  möglich,  welche 
für  «»inen  Scbwerverlet  zten  oder  kranken  \  erhäng^nissvoll  wcrdeti  können.  Es 
ereig^nen  sich  häufig  Störungen  im  Kernsprechbetrieb;  ferner  muss  der  Arzt, 
welcher  während  d«i  Wmshtdienstes  In  seiner  Wohnung  zu  verbleiben  hat, 
um  des  Rufes  der  Wadie  gewärtig  zu  sein,  von  anderer  Seite  zuflUlig  an 
ihn   ergehende  eilige  Meldimgen  von  Erkrankungen  und  Unfällen  ablehnen 
urul   kommt  in  eine  ärtrerliche  Lage,  wenn  er  möirlicherweise  dann  von  der 
W  ache  aus  gar  nicht  gerufen  wird.   Auch  in  Wien  sind  seit  dem  2(1.  Juni 
18t>4  nur  Aerzte  fflr  den  Dienst  auf  der  Wache  angestellt,  während  frflher 
freiwillige  Retter,   d.  h.   .Nfedicim  r   der  älteren  Semester,  den  Dienst  ver- 
sahen    Der  Nachtheil  dieser   Einrichtung,   welche   /  \'>    noch   in  Budapest 
voihanden  ist.  besteht  darin,   dass  die  freiwilli}>:en  Hetter  doch  den  Dienst 
in  anderer  Weise  auffassen  als  angestellte  Helfer,  und  zwar  Aerzte.  welche 
denselben  als  ihren  Beruf  auszuOben  haben.  Allerdings  wird  der  Dienst 
auf   den  mustergiltig  einLMrichteten  Leipziger  Sanltätswachen  nicht  von 
auf    der  Wache   stat ir»nirteii  Aer/ten    versdien,   sondern  diese   nur  in  be- 
.stimnit   festgesetzten  l*^llen  herbeigebtdt ,  während  bei  anderen  angestellte 
ausgebildete  Samariter  erste  Hille  leisten.  Die  Binrichtnng  bewährt  sich  in 
Leipzig  seit  langen  Jahren. 
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Die  Hilft'  iiuiss  auf  und  ausserhalh  der  W  ache  sclindl  treloihtet  werden; 
schnello  Hilfe,  doppelte  Hilfe.  Ausser  gut  functionirenden  Heförderungsmittt»ln. 
welche  den  Kranken  aar  Wache  oder  den  Arzt  sur  Unfallstelle  befördern, 
ist  auch  ein  eigener  Meldedienst  einzurichten.  Geschieht  ein  kleines  oder 
prrösseres  l'njrlflck  in  einem  Betriehe,  auf  offener  Strasse,  so  wird  die  Wache 
telephouisch  in  Kenntniss  gesetzt,  was  am  Tage  von  einem  in  der  Nähe 
befindlichen  Ai)purat  aus  geschehen  kann.  Will  man,  was  am  besten  ist,  die 
Art  dieser  Benachricht{|run(^  auch  nicht  dem  Zufall  flberlasswi.  «o  sind  in 
entsprechenden  Kiitfernuntjen  rnfallmelder  auf/uslellon.  wie  sniclie  besonders 
in  amerikanischen,  aherauch  einzelnen  deiitschcn  Städten  mit  Krftdir  lieniif/t 
werden,  und  wie  sie  vom  Aerzteverein  von  \\  est-Herlin  auch  zur  Einfülu  un^; 
in  der  deutschen  Refchfihanptstadt  empfohlen  wurden.  Die  Metdungen  von 
Feuern  geschehen  hier  in  /ahlreichen  Fällen  durch  li'T  auf  der  Strasse  und 
im  F'lur  v('rschi»'dener  Häuser  öffentlich  anfrehrarht c  Feuermelder.  .Ausserdem 
sind  die  uieisten  städtischen  und  staatlichen  (iebäuile  uiit  Feuerm«'ldern  IQr 
eigene  Zwecke  versehen,  so  dass  im  ganzen  44 S>  Feuermelder  im  Ketriebe 
sind.  In  amerikam'schen  Städten  haben  die  Feuermelder  Pemsprechanschluss, 
während  sie  in  Herlin  telefrraphisch  mit  der  nächsten  Feuerwache  verbunden 
sind.  Kine  z\veckmässit>e  Neuerunir  ist  seit  einigen  Monaten  in  Herlin  v<»rhan- 
den,  indem  die  öffentlichen  Melder  mit  mitgeführten  Fernsprechapparaten  in 
Verbindung  gesetst  werden  kSnnen,  so  dass  von  Jedem  Melder  nach  jeder 
Station  niQndliches  Gespräch  geführt  werden  kann.  Der  Wagenzug  hegiebt 
sich  auf  die  Meldung  zum  botreffenden  Apparat  und  erfährt  dort,  wo  das  Feuer 
vorhanden.  Die  VraiKi.sche  Signai.säule.  welche  in  München  in  Qeb"ain"h  ist, 
enthält  den  Fernsprecha|)parat  in  einer  Säule,  welcher  erst  nach  Eintritt  und 
Schliessung  der  ThOr  derselben  benutzt  werden  kann.  Die  im  Innern  an- 
gebrachte Beleuchtung  wirkt  nach  aussm  durchleuchtend.  Sinri  besondere 
Rettungswachen  in  einer  Stadt  \  urhanilcii .  so  könnte  am  Melder  ein  l'in- 
schalter  angebracht  werden.  <le.sseu  verschiedene  Kinstellung  den  Huf  nach 
Hilfe  nach  Bedarf  nach  der  nächsten  Rettungs-  oder  Feuerwache  Obermitteln 
wfirde.  Die  gleiche  Einrichtung  wQrde  sich  auch  bewähren,  wenn,  wie  in 
einzelnen  Städten  Amerikas.  Kettlings-  und  Feuerwachen  in  irenteinsamen 
Häunten  mit  der  Polizf'iwache  uiiterirel>racht  sind,  indem  durch  l  inschaltung 
verschietlene  Zeidu-n  für  die  Feuer-  untl  Hettungswache  uegeben  werden 
kSnnen. 

Vermag  sich  der  Verunglückte  oder  Erkrankte  nicht  zur  Wache  zu 
begehen,  so  muss  auf  die  betreffende  Meldunq:  snirleich  der  diensthabende 
Arzt  mit  Wärter  und  Verbandzeug  zur  Unfallstelle  eilen,  mag  sich  dieselbe 
in  einem  Hause,  auf  der  Strasse.  Fabrik ^  Anstalt  oder  sonst  irgend  einem 
ausserhalb  der  Wache  belegenen  Orte  befinden.  Es  darf  stets  nur  die  erste 
Hilfe  geleistet  werden,  jede  fernere  Behandlung  oder  fiehandlnnir  nicht 
dringlicher  Fälle  ist  strenir  al)/ulehiu'n ;  in  den  Sat/uniren  fast  aller  Hettungs- 
gesellschaften  ist  dies  ausdrücklich  mehrfach  vernu  rkl ,  und  bei  einiger- 
massen  vorhandener  Willenskraft  der  betreffenden  Aerzte  wohl  auch  durch- 
zuführen. Man  hat.  um  zu  verhüten,  dass  eine  sidche  Wache  als  Poliklinik 
misshraucht  würde,  in  Herlin  zuerst  in  den  Sanitätswachen  nur  Xachtdien.st 
einy:eführt.  Einzelne  Waihen  hatten  auch  vollst ändi^»'n  ray:esdienst,  andere 
nur  zu  Zeiten,  wo  erfahrungsmässig  die  Aerzte  selten  zu  Hause  zu  treffen 
sind.  Damit  wurde  erreicht,  dass  die  Wachen  zum  Theil  Nachtpolikliniken 
wurden,  und  anderentheils  wurde  übersehen,  ilass  der  srrössle  Theil  der  l'n- 
fäll«'  am  Tasre.  wo  der  \\'a<;enverkehr  und  Fabriksbci  rieb  weil  bedeutender 
wie  in  der  Nacht  ist,  geschieht.  Die  Sanitätswachen  sind  jetzt  zum  grössten 
Theil  mit  Rettungswachen  der  Rettungsgesellschaft  oder  Unfallstationen  in 
Verbindung  gesetzt,  welche  den  Ti^esdienst  eingerichtet  haben,  während  der 
Nachtdienst  wie  bisher  von  der  Sanitfttswache  besoi^  wird.  Auch  in  Leipzig. 
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wo  die  Wachen  frQher  nur  in  der  Nadit  feOffoet  waren,  ist  seit  18U0  Tages- 
and Xadit dienst  eingeführt. 

Naclult'm  der  Verunpiru'ktt'  oder  Kranke  versorsrt.  wird  er  ztini  Trans- 
port fertig  geniaciit  und  nach  dem  Kraniienhavis  oder  »einer  Wohnung,  falls 
er  nieht  in  dieser  war,  heKhrdert.  Die  Leistung  der  ersten  Hilfe  soll  eigentlich 
in  nichts  weiter  hest^hen«  als  einen  Verunirlflckten  transportfähig  zu  machen 
falls  der!«pll)e  eines  Transportes  bedarf  oder  ihn  mit  einem  \otliver- 
lian  lf  711  \»'rsehen.  hJei  idötzlicli  Krkrankten  kommt  entweder  die  Bereit- 
nia(  iiun^^  zum  Transport  oder  nur  vorsorgende  Verordnungen  in  Frage. 

Die  Ver|ifliehtung  der  Besahlang  der  von  der  Wache  geleisteten  Dienste, 
welche  vorgeschlagen  wurde,  um  zu  hiiiilrm,  dass  das  Publicum  unnöther- 
Wfise  sieh  auf  hilliir»*  Art  ärztliche  Hehandliintr  verschaffe,  ist  für  Bemittelte 
üiclier  am  Platze.  L'nhemittelte  mÜHsen  stets  unentgeltlich  behandelt,  und 
llbertiaupt  darf  niemals  die  Gewährung  der  Hilfe  von  der  Resahluog  abhängig 
werden;  in  einigen  Anstalten,  z.  R.  in  Bremen,  wurd  aUerdings  jede  Behand- 
hmg  unentgeltlich  gcdeistct.  In  dl«'ser  Hinsicht  ist  die  l'nterscheidlUlg.  welche 
.\\ fox  Low  in  einem  X'ortrnge  von  der  unentgeltlichen  und  frolwilliy:en 
Hilfe  gegeben,  von  Interesse.  Der  freiwillige  Sanitätsdienst  ^wird  jederzeit, 
wenn  er  angerufen  wird,  dem  Hilfesucheaden  sur  V'erffigung  stehen <.  An- 
gehörige wohlhabenderer  Stände  müssen  ftlr  die  Inanspruchnahme  der  Dienste 
zahh'n  .  und  /war  so  gut.  dass  den  .\ormeren  der  l^ienst  imentgeltlich  ge- 
leistet werden  kann.  Freiwilliu:  sind  die  Leistungen  der  Ret  I  ungsgesellschaft, 
unentgeltlich  dürfen  sie  nicht  sein,-  wird  im  Bericht  des  Leipziger  Samariter- 
vereines  fflr  1894  hervorgehoben.  »Aus  Sffentliohen  Qeldem,  welche  für 
humanitäre  Zwecke  gesammelt  werden,  den  Wohlhabenden  unentgeltliche 
Dienst«  zu  leisten,  hält  Low  in  Fri^denszeiten  für  unrecht.  Diesen  Stand- 
punkt vertritt  mit  Hecht  auch  die  Wiener  Hettungsgesellsciiaft. 

Es  mdgen  an  dieser  Stelle  auch  die  diewn  Punkt  betreffenden  Be- 
schlüsse der  XIX.  Section  des  VIII.  internationalen  Congjesses  fflr  Hygiene 
und  I^emographie  y.u  Budapest  Erwähnung  finden:  Es  ist  unstatthaft, 
Leistungen  von  H  umanität  sanst  alt  en.  welche  durch  öffentliche  Mittel 
ganz  oder  theibweise  erhalten  werden,  dun  Zaiilungsfähigen  unentgelt- 
lich SU  überlassen.  Den  Zahlungsunfähigen  gebfihrt  die  unentgelt- 
liche Hilfeleistung  im  ganzen  Wirkungskreise  der  organisirten  freiwilligen 
Hilfe,  jedoch  ist  der  Staat  oder  die  hierfür  berufenen  Verwalt  n  nt^s- 
kürper  zum  Kostenersatz  für  die  den  Zahlungsunfähigen  geleistete 
sanitäre  Hilfe  verpflichtet.*^ 

Ist  die  Hilfe  geleistet,  der  Kranke  nach  seinem  Beßtimmnngsort  auf 
guten  Wegen  mit  der  nüthigen  Vorsicht  atur  doch  so  schnell,  als  es  die 
l>ringlichkeit  des  Falles  verlangt,  befördert,  so  kehrt  der  Wagen  mit  seinem 
Personal  schleunigst  zur  Wache  zurück,  wo  möglicherweise  neue  Arbeit  der 
Helfer  harrt  Dass  anderes  Fuhrwerk  den  äussmrilch  kenntlich  gemachten 
Kranken-  und  Kettiuigswagen  ausweicht,  ist  wDnschenswerth.  Die  Anbrin- 
iriinir  Von  irgendwie  Lärn)  er/engenden  .Apparaten  am  Wagen  ist  aber  iin- 
tbuniicli.  weil  auch  «1er  Kranke  das  durch  den  Apparat  erzeugte  (ierüuscli 
vernimmt.  Der  Wagen  kann  am  Tage  mit  einer  Ideinen  weissen  Fahne  mit 
rotbem  Kreuz  und  hei  Nacht  mit  einer  auf  der  Mitte  des  Daches  befind- 
lichen Laterne  mit  gefärbten  Scheiben  oder  anderen  sichtbaren  Unterschei- 
dungszeichen versehen  werden. 

Die  Regelung  des  iiettungswesens  kann  mit  gutem  Erfolge  auch  so 
geschehen,  dass  besondere  Rettungswachen  In  den  Krankenhäusern  untere 
gebracht  werden,  oder  dass  von  diesen  durect  aus  ärztliche  Hilfe  für  Unfälle 
erbeten  werden  kann,  welche  sich  zu  Wagen  zur  gewnnseliten  Stelle  be<riel)t. 
und  den  oder  die  betreffenden  Personen  versorcrt  und  nai'h  Huer  Behausung 
überführt  oder  nach  dem  Krankenhause  gleich  mitnimmt.    Hierfür  ist  der  •  • 
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Wunsch  des  Veranglflckten  oder  losswe  Umstlade,  falle  derselbe  bewusetlos 

ist  c)d«'r  in  ungeeigneter  Wohnung  lebt,  massgebend.  Die.se  von  mir  IH'j.'» 
in  1^(1.  \'  der  Kncyclop.  Jahrb.  niodergeschriebenon  Worte  sind  i«>tzt  in  Hcrlin 
insofern  befolgt  worden,  als  die  Krankenhäuser  als  Haupt  wachen  der 
Rettungsge-sellschaft  wirksam  sind,  allerdings  ohne  dass  vorläufig  bes6ndere 
Räume  in  den  HoepitSlern  hierfOr  verfügbar  wfaen,  worauf  Ich  grossen  Werth 
l('<re.  In  Amerika  sind  meistens  in  den  Krankenhäusern  Rettungswagen  vor- 
haiKlen.  welche  snfoi  t  nach  Benachrichtigung  mit  einem  Arzt  und  Verband- 
material versehen  ausrücken. 

Gegen  die  Einstellung  von  Wagen  in  die  Krankenhäuser  scheint  man 
in  Berlin  noch  grosse  Abneigung  zu  verspüren.  Nur  die  Charit«^,  welche 
ungefähr  l'.ioo  Retten  für  Kranke  ]i;it.  besitzt  e  i  n c  n  Krankenwagen,  welrher 
als  Rettungswagen  mit  Arzt  und  (ieräthen  auszufahren  bestimmt  ist.  jedoch 
niciit  iiiiufig  hierzu  zur  \'erwendung  gekommen  ist.  In  den  meisten  grösseren 
Städten  Deutschlands  und  auch  des  Auslandes  sind  in  den  Kraokenhäasem 
auch  Krankentransportwagen  aufgestellt,  welche  ausgiebig  henutit  werden. 

Eine  weitere  Frage  wäre,  ob  nicht  das  sanftän-  Rettunirswesen  sehr 
zweckmässig  mit  der  in  allen  grösseren  Orten  sehr  gut  ausgebildeten  Feuer- 
wehr in  Verbindung  gesetzt  werden  könne.  In  Braunschweig,  Bremen, 
Stettin  und  Graz  und  anderen  Städten  in  Oesterreioh-Ungam  hat  sich 
die  Vereinigung  mit  der  dortigen  Feuerwehr  trefflich  bewährt.  Die  Mit- 
glieder der  Feuerwehr  sind  meistens  in  der  ei-sten  Hilfe  ausgebildet  und 
g^nz  besonders  in  militäri.scher  Mannszucht  erzogen.  Letztere  ist  auch  für 
den  Betrieb  des  sanitären  Rettungsdienstes  unerlässlich ,  und  sie  ist  auch 
ein  Grund  dafflr.  dass  die  Anstalten  in  Wien  und  Budapest,  aber  auch 
in  verschiedenen  deutschen  Städten,  Leipzig.  Hn-men.  Münrben .  so  gute 
Dienste  hauptsächlich  bei  grösseren  Kata.strophen  zu  h'isten  im  ."Stande 
sind  und  zum  Theil  waren.  Die  weitere  organische  Vereinigung  der  beiden 
Rettnngsbetriebe  habe  ich  angedeutet.  In  jeder  Feuerwache  wären  ein 
bis  zwei  Zimmer  als  Rettungswache  einzurichten,  aber  die  Mannschaft«'n 
beider  niüsslen  vollkoniinen  getrennte  sein.  In  den  Remisen  und  Stallunjri'n 
der  Feuerwehren  können  die  Transportmittel  und  einige  Pferde  für  den  sani- 
tären Rettungsdienst  sehr  wohl  untergebracht  werden;  auch  die  Pferde  müssen 
andere  als  für  den  Fenerwehrdienst  sein,  da  letztere  scharf  zu  traben  ge- 
wöhnt sind,  was  zur  Beförderung  Schwerkranker  oder  Verletzter  nicht 
geeignet  ist.  Die  bezüglichen  Kinriclitungen  sind  in  den  einzelnen  Urion,  wo 
die  Feuerwehr  das  Rettungswesen  versieht,  verschieden. 

Eine  Vereinigung  des  Rettungsdienstes  mit  den  Polizeiwachen,  falls 
daselbst  den  .Xusprüclien  moderner  Wundbehandlung  entsprechende  Räumlich- 
ki'itrn  vcirlianden.  wäre  in  der  Weise  ins  Werk  zu  setzen,  dass  .-uisscr  den 
erwähnten  Rettungswachen  noch  auf  den  I^olizeiwachen  Verbandkasten  und 
Krankenbahren  bereit  gehi^n  würden,  so  dass  die  Polizeibeamten,  welche 
Samariterunierricht  genossen.  In  der  Lage  wären,  Verietsten  die  erste  Hilfe 
angedeib(>n  zu  lassen,  was  um  so  wichtiger  erscheint,  als  die  Polizisten  bei 
Unglücksfällen  als  Hüter  der  öffentlichen  Ordnung  irt'w<Uuilicli  die  ersten  auf 
dem  l'latze  sind.  In  den  meisten  Hauptstädten  Kuropas  ist  diese  Anordnung 
polizeilicher  Hilfe  getroffen. 

Als  auss<>rordentll(b  wichtig  ist  noch  die  in  London  untl  Wien  aus- 
geführte Aufstellung  von  Krankentratren  an  \  ei  kehrsrei<  li(>n  Plätzen,  in  der 
Nähe  von  Kirchen,  Theatern,  hervorzuheben,  deren  starke  Benützung  d(U*t 
beweist,  dass  man  damit  einem  erheblichen  Mangel  abgeholfen,  und  welche 
auch  PisTOR  als  einen  Portschritt  im  öffentlichen  Wohlfahrtsdienste  bezeichnet. 
Wenn  auch  in  einer  Stadt  mehrere  Rettungswachen  vorhanden  sind,  so  sind 
tlennoch  zwischen  denselbt»n  l'unkte,  welche  nicht  in  so  schneller  Zelt,  wie 
CS  bisweilen  wünschenswerth  sein  kann,  zu  erreichen  sind.  Sind  nun  auf  der 
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Strasse  an  vielen  Stellen  Tragbahren  zum  Gebrauche  Iflr  iedermann ,  d.  h. 

fflr  joden,  der  auf  der  Strasse  oder  im  Hanse  einen  l'nfall  erleidet,  aufjje- 
stellt .  so  i\önnen  diese  zur  schnell»'!!  l^cförderuii?  der  Patienten  nacli  der 
Wache,  der  Behausung  oder  dem  Kiankenhause  dienen.  Die  Befürchtun^i^, 
dass  die  Tragen  von  unberufener  Seite  verunreinigt  oder  entwendet  wflrden, 
hat  sich  in  Wien  nicht  bewahrheitet.  Geschieht  dies  dennoch,  so  werden  die 
Bahren  erneuert,  wie  dies  auch  der  Fall  sein  nuiss.  wenn  durch  einen  Trans- 
port eine  Verunreinigung  geschehen.  Noch  besser  ist  es,  wenn  nach  ieder 
Benützung  Desinfection  der  Bahren  stattfindet,  welche  au  diesem  Behufe  am 
besten  aus  Buchenholz  oder  mit  Oelterbe  gestrichenem  Manneemannrohr  be- 
stehen. Aber  welches  Segelleinwand  aufgespannt  ist.  Auch  würden  sich  zur 
Aufstellung  Bahren  empfehlen,  welche  durch  ein  in  der  Mitte  liefindliciies 
Charnier  zusammengeklappt  werden  können,  wie  solche  in  Köln  und  Leipzig 
hl  den  Samariterstationen  untergebracht  sind,  nur  geringen  Platx  einnehmen 
und  den  Verkehr  nicht  stören.  Kine  Bedeckung  der  Bahren  durch  Dächer, 
welche  an  kleinen  Gerüsten  liefest iirt  sind,  erscheint  zum  Schutze  derselben 
gegen  die  l'nbilden  der  Witterun;:  nothwendig.  Dass  sich  nicht  stets  liilfs- 
bereitc  Hände  regen  sollten,  welche  die  Trage  von  ilirem  Standorte  lösen, 
aufrollen,  den  Verletzten  eventuell  nach  Leistung  der  M«ten  Hilfe  darauf 
lagern  und  dann  zur  nächsten  V^erbandst&tte  brächten,  erscheint  unwahr- 
scheinlich. Schwieriger  ist  es  allerdings,  in  der  Nacht  die  nöthiu^en  Träger 
zu  bekommen;  jedoch  sind  ja  auch  Nachts  Sicherheitsbeamte  im  Dienste, 
welche  die  Versorgung  der  Verletsten  ilbwnehmen  kSnnten.  Auch  durch 
Aussetzen  bestimmter  Belohnungen  fOr  die  TrSger  Vemnglflckter,  welche  fflr 
Rettung  \'erunglückter  ja  in  vielen  LHndern  vorgesehen  sind,  würde  man 
wohl  rür  rnanch(>n  einen  grossen  äusserlichen  Ansporn  zum  Zulassen  bei 
rnglQcksfäilen  geben  können. 

Sowohl  bei  diesen  als  allen  anderen  Anlässen  zur  Hilfeleistung  rauss 
stets  beachtet  werden,  dass  jeder  (  nglucksfall  zu  gerichtlichen  Erhebungen 
führen  kann.  In  den  Satzungen  dr-r  Wiener  und  Münchener  Hettungsgesell- 
.scliaft  ist  mit  Nachdruck  hingewiesen,  dass  in  den  Protokollen  alle  äusseren 
rmstände,  welche  mit  den  Unfällen  in  anscheinendem  Zusammenhange  stehen, 
sorgfiltig  zu  vermerken  sind.  Durch  dergleichen  Angaben  kann  die  Unschuld 
einer  Person  erwiesen  und  sie  einer  ihr  unschuldig  drohenden  Strafe  ent- 
zogen werden. 

Die  Aufstellung  fliegender  Rettungswachen  bei  b(>sonderen  Anlässen, 
Aufsfigen,  Festlichkeiten,  gehört  mit  zu  den  Aufgaben  des  Rettungsdienstes; 
bei  den  meisten  Vereinigungen  fflr  Rettungswesen  werden  solche  errichtet. 

Da  auf  allen  Rettungswachen  und  -posten  i  l'oli/eiwaclien  i.  wie  ic!i  die- 
selben eben  geschildert.  Ta-z-  und^  Nachtdienst  eintjerichtet  ist.  so  ist  auch 
des  Nachts  für  genügende  Hilfe  bei  vorkommenden  l'nfällen  aller  Art  voll- 
kommen gesorgt  Besonders  in  grosseren  StSdten  wird  oft  —  meistens  mit 
Unrecht  —  die  Klage  laut  ,  dass  Aerzte  in  der  Nacht  nicht  zu  finden  ge- 
wesen oder  auch  nicht  dem  Hufe  nach  Hilfe  Folge  geleistet  hätten.  Dies^T 
Vorwurf  wird  auch  gegen  <lie  Aerzte  bei  Tage  erhoben,  und  zwar,  wie  aus 
den  Berichten  zu  ersehen,  nicht  allein  in  Deutschland,  sondern  auch  in  Frank- 
reich und  anderen  Staaten.  Dass  Aerzte  in  Deutschland  nicht  zu  finden,  liegt 
bei  der  leider  sehr  grossen  Zahl  von  .\erzten  weniger  an  diesen  als 
an  <len  .buchenden.  Hei  einen»  l'nfall  werden  gewohnlich  nach  verschiedenen 
Seiten  nach  Aerzten  mehrere  Menschen  ausgesendet,  welche  in  ihrer  Hast 
und  Unruhe  an  den  Wohnungen  mehrerer  Aerzte  vorbeieilen  und  schliesslich 
zur  Behausung  eines  gelangen,  w(>lcher  nicht  zu  Hause  oder  thatsftchlich  aus 
irirend  weh-heni  Grunde  \erhiinleit  ist  zw  kommen.  Dagegen  trifft  es  sich 
auch  recht  häufig,  dass  Nachts  »Ifters  schliesslich  drei  uml  mehr  .\erzte 
hintereinander  oder  zusammen  in  d«'r  Wohnung  eines  Kranken  oder  am 
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Krankenbette  erscheinen.  Dass  die  Nothwendigrkeit  einer  Ordnnnf^  dieser 
Angelegenheit  vorlioirt ,  ist  wohl  klar,  and  es  ist  ganz  besonders  in  Paris 
eine  trofflirhc  Einrichtung  zur  Hpsorsrunp  ärztlidK  r  Hilfe  bei  Nacht  vor- 
banden, welche  bereits  in  vielen  Städten  Frankreichs  und  anderer  Länder 
Nachahmung  gefunden.  Von  Einigen  wird  auch  die  Nothwendigkeit  verneint, 
ffflr  die  Beschaffung  ärztlicher  Hilfe  sur  Nachtseit  su  sorgen. 

Ks  irehl  aus  den  eben  ffepfebenen  und  in  der  Literatur  verr»ffentlichten 
Scliildenintren  hervor,  dass  die  erste  Hilfe  ein  tüchtisres  Studium  und  vor 
allem  grosse  Geistesgegenwart  erheisciit.  Erst  wenn  als  ein  besonderes  Fach 
rflr  Mediciner  auch  die  erste  Hilfe  mit  Krankentransport  an  praktischen 
Heispielen  erläutert  und  eingeQbt  werden  wird,  wird  ein  grosser  Fortscluitt 
für  (las  Ht'tf nnjfswesen  zu  verzeichnen  sein.  Allerdinps  refft  es  si«li  in 
Deutschland  jetzt  von  verschiedenen  Stellen  aus,  das  Kettunpswesen  nach 
einheitlichen  Gesichtspunkten  zu  ordnen.  Mit  welchem  Erfolge  dies  geschieht, 
bleibt  noch  abxnwarten. 

Die  gesamniten  dargelegten  Einrichtungen  müssen  in  den  St&dton  von 
besonderen  Vereiniirunfren .  Reff  unprsfi-esellschaften  .  ausgehen,  welche  die 
Errichtung  der  Keltungswachen  un  bestimmten,  geeignet  erscheinenden  i*lätzen, 
die  Anfstellnng  der  Tragbalu^n  auf  den  Strassen,  den  Unterricht  in  der 
ersten  Hilfe  und  den  gesammten  Uniallmeldedienst  in  die  W^;e  sn  leiten 
hatten.  Wie  w  eit  auch  das  Krankentrnnsportwcscn  an/iiscldiessen  wfire.  hatte 
sich  nach  d<'M  (jefjebencn  \'»'rh;ih nisst'n  des  Ortes  /ii  riciitcii.  Die  Versor'j:iing 
der  Kettungsposten  auf  den  Poli/ei-  und  Feuerwachen,  falls  in  ilie.sen  nicht 
sugleich  Rettungswachen  eingerichtet  wären,  kOnnte  wohl  von  der  Behörde 
ans  erfolgen. 

In  den  meisten  •rrosseren  Städten  <les  Continents  ist  die  Bewehrung 
zur  Organisation  des  Kettungswesens  von  den  ür/tlichen  Fachkreisen  aus- 
gegan<!;en  und  hat  melur  oder  weniger  genügende  Unterstützung  von  Seiten 
wohlhabender  Bflrger  gefunden.  Bei  der  Durchsicht  der  Berichte  aller  gleiche 
Zwecke  verfolgenden  Einrichtungen  ergicbt  sich,  dass  die  .Aufbringung  der 
Kosten  fast  ininuM-  ziemlich  <Thel)Iiche  Sclnvieri^^keiten  verursacht  .  und  es 
entsteht  die  Frage,  ob  nicht  von  Seilen  der  Behörden  mehi'  nach  dieser 
Richtung  geschehen  müsse,  als  bis  jetzt  geschieht. 

An  den  nit  istcn  Orten  werden  die  Kosten  für  die  Einrichtung  des 
Rett  imirswesens  diiich  fr<'i\villi<»'e  Hi'it  riii;»'  aufgebracht,  und  die  H«'hörden 
leisten  alliiihrlich  eine  bestimmte  KeisteiuT  zu  den  Kosten,  die  <»ft  nicht 
allzu  bedeutend  ausfällt.  Auf  diese  Weise  übernehmen  die  Vereine  einen 
Theil  der  Pflicht,  deren  BrfQUung  durch  behördliche  Mittel  xu  erfolgen  hätte, 
jedoch  durch  die  Thäti^rkeit  der  Behörde  allein  allerdings  auch  nicht  ins 
Werk  gesi'tzt  werden  kann.  An  diesen  missliclien  Verhältnissen  wini  vor- 
läufig nicht  eher  viel  geändert  werden  können,  als  bis  die  aus  privater 
Wohlthätigkeit  hervorgegangenen  Rettungsgesellschaften  städtische  Binrich* 
tungen  geworden  sind,  da  die  finanzielle  Erhaltung  der  dem  öffentlichen 
W^d)l  dienenden  Anstalten  nicht  dem  wechtielnden  Interesse  Privater  über* 
lassen  werden  darf. 

Wesentlich  verschieden  von  den  Einrichtungen  <ler  ersten  Hilfe  in  einer 
Stadt,  wo  mindestens  ein  Krankenhaus  und  mehrere  Aerzte  vorhanden,  und 
daher  auch  viel  schwieriger  gestaltet  sich  der  Rettungsdienst  auf  dem  flachen 
T.,ande.  wo  bisweilen  mehrere  Stunden  verirchen  können,  bis  ein  \'erunglfickter 
in  är/.t liehe  Behandlung  gelangt.  Eine  Organisation  Hesse  sich  allerdings  bei 
einigermassen  gutem  Willen  und  nöthigem  Verständniss  der  Landbevölkerung 
von  der  Wichtigkeit  der  Massregeln  auch  hier  schaffen,  welche  ja  nie  so 
schnelle  Hilfe  wir  in  einer  Stadt,  aber  doch  inuner  schneller,  als  sie  (etzt 
g«'wrdinli<-h  stattfindet  ermütrlicloMi  würde.  .Auf  j«'d«Mn  «rrrtsscren  (inte  wiire. 
was  in  einigen  schon  jetzt  vcuhantlen  sein  soll,  ein  \  erbaiulkasi en  und  eine 
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Tragbalir«'  aufzustellen.  Desplolchen  wären  in  den  Dorfern  ein  bis  zwei  Trajren 
mit  einem  Het tunjr.skasten  hv'im  Ortsvorsteher,  Pfarrer  oder  Lehrer  unterzu- 
bringen, wie  ich  in  einem  Aulsatze  in    Der  Samariter  :  Krankentransport 
and  RettuDgsweseii  auf  dem  Lande«  dargeleg:t.  Bei  der  immer  weiter  eich  ans- 
breit^nden  Kenntniss  der  ersten  Hilfe  durch  Samariter,  Mitglieder  von  Sani- 
tätscoloniK-n  II.  s.  \v..  di'ren  Förderung:  Sache  aller  betlieili-rten  Rehr»rden  sein 
tliirftf.  würde  für  einen  rn(>:lücksfall  dann  schon  viel  Lfelu)iren  sein.   Da  auf 
dem  liande  gewuhnliche  Kauern-  oder  Leiterwagen  viel  im  Gebrauelie  sind, 
so  wSre  besonders  den  Landbewohnern  im  Unterricht  die  Betestignug  der 
Trafen  auf  diesen  Wagen,  wie  sie  beim  Heere  im  Kriege  vorgenommen  wird 
IS.  Abbildung:  in  nieinein  .Artikel  K  r;i  tik  ont  ra  iisport  >.  und  nberhau|»t  gerade 
ihnen  die   Improx  isaticui  zweckmässiger  Transportmittel  <>inzuQben.  Wenn 
luan  in  letzter  Zeit  hohen  Werth  auf  die  KinfQhrung  des  l'nterrichtes  in  der 
Oeanndheitspflege  in  den  Schulen  legt,  so  ist  dem  unter  der  Voraussetzung 
zuzustimmen,  dass  man  auch  die  erste  Hilfe  bei  Unfällen  den  SchQIem  der 
hrdieren  Classen  der  höheren  Lehranstalten  unter  oben  auseinandergesetzten 
Beschränkungen  darlegt,  su  dass  schliesslich  in  Zukunft  jeder  einigermassen 
intelligente  Mensch  im  Falle  der  NotJi  seinem  Nebenmenschen  in  sachgemässer 
Art  Beistand  leisten  kann,  ein  Wunsch«  welchem  von  vielen  anderen  Seiten 
gleichfalls  helirestimmt  wird. 

Trh  will  nun  zunächst,  nachdem  ich  die  errossen  in  Deutschland  iTir  die 
Ausbreitung  der  Kenntniss  der  ersten  Hilfe  bestehenden  Vereinigungen  und 
den  Rettungsdienst  allgemein  besprochen,  die  in  Berlin  vorhandenen  Vor- 
kehrungen fflr  erste  Hilfe  kurz  schildern:  die  bezuglichen  Maassnahmen  in 
anderen  Orten  des  Deutschem  Heiches  und  im  Auslan<le.  sowie  das  Hettungs- 
wesen  itn  Gebirye.  am  Wasser  u.  s.  w.  habe  ich  im  \'.  Kil.  der  Encyclopädi- 
8chen  .Jahrbücher  im  Artikel  »Kettungswesen  ,  sowie  in  meiner  erwähnten 
Arbeit  Aber  die  englischen  V^erhUtnisse  dargelegt. 

In  Herlin  besteht  eine  ganze  Anzahl  von  Hinrichtungen  für  die  erste 
Hilfe,  welche  von  ganz  verschiedenen  Körperschaften  ins  Lehen  irerufen.  ein- 
gerichtet und  weitergeführt  sind.   Die  von  Seiten  der  Heluirden  getroffenen 
Vorkehrungen  sind  eigentlich  nicht  genügend  bekannt;  ferner  bestehen  von 
privater  und  irztiicher  Seite  getroffene  Massregeln,  und  auch  jetzt  kann 
man  nur  sagen,  dasa Berlin  vorläufig  eines  einheitlich  geringelten  Rettungs- 
dienstes  noch    ermanirelt.    Dass   dies   fflr   eitio  Grossstadt  heklagenswerth 
ist.  braucht  nicht  auseinanderge.setzt  zu  werden,  unisomehr.  da  in  anderen 
deutschen  StAdten  die  erste  Hilfe  nach  bestimmten  Qmndsfttzen  centralis 
airt  ist  und  xur  grSssten  Zufriedenheit  aller  betheiligten  Kreise  sich  einer 
vortrefflichen  Kntwi«-klung  erfreut. 

f'm   mit  <len   von   den  Behörden   vorgesehenen   Massrejjeln   und  Vor- 
kehrungen zur  ersten  Hilfe  zu  beginnen,  so  sind  dieselben  in  Berlin  nicht 
sehr  zahlreich.  Nach  einer  Polizeibekanntmachung  vom  (>.  Juli  18KA  hat  der 
Magistrat  dem  Polizeipräsidium  20  Tragbahren  behufs  Verwendung  in  den 
Polizeiwachen  zum  Transixu  t  \'erMntrlilckf  er  zur  \'erfügung  gestellt  .  welche 
l'i  >  verschiedenen  Polizeirevieren  überwiesen  sind.  In  l".  der  Hiweaux  befinder» 
sich     zugleich  Kästen  mit  Verbandzeug  und  Mitteln  für  die  er.ste  Hilfe  bei 
r'nfrlOcksfiUlen ,  Verletzungen  und  plötzlichen  Erkrankungen«.  Es  sind  be- 
somlers  diejenigen  Wachen  versehen  worden,  welche  von  Krankenhäusern 
und  AN'aehen  entfernter  lietren    Die  Kxecutivbeamten  der  INdizei.  von  deiien 
♦»in  grosser  Theil  als  Sanmriter  ausgebildet  ist.  werden  über  die  bestehenden 
Wohlfahrtseinrichtungen   (SanitÄts-   und   Rettungswachen,  Unfallstationen. 
Krankenhäuser  etc.)  stets  genau  unterrichtet  und  unterwiesen,  auf  welche 
Weise  auf  der  Strasse  verunglückte  l^ersonen  am  schnellsten  und  zweck- 
rnüssitrsten  diesen  Anstalten  zucrefiihrt  werden,  so  dass  sie  im  ßinzelfall  auf 
die  ihnen  am  besten  ersclieinende  W  eise  zu  verfahren  haben. 
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Im  Hathhaus,  in  allon  Marktballen  und  in  zwei  Foucrwachtgebäudeit 
(Schönebergerstrasse  und  Maueratrasse)  befinden  sich  Sanitats-  und  Samariter- 
wachtstnben  xnm  Zwock,  verongrlflekteii  Peraonen  vorfibergehende  Avbialinie 

und  sachverständipe  Hilfe  bis  zur  Ankunft  eines  Arztes  und  Gelegenheit  su 
einem  ifeeigneten  Transport  in  ihro  Wohnung  oder  ein  Krankenhaus  zu  ge- 
wäliren.  Die  SanitStsstuben  sind  iedeni  Arzt  zugänglich  und  zur  Verfügung. 
In  den  Stuben  der  Iforkthallen  fanden  1897:  410,  in  den  anderen  drei  von 
der  Stadt  erhaltenen  Sanität  st  üben  7.1  Hilfeleistungen  statt. 

In  (ranz  hervorragender  Weise  ist  die  Feuerwehr  in  Kerlin,  deren  Kin- 
ricbtun}j:en  überhaupt  vielen  anderen  Städten  zum  V  orbilde  gedient  haben, 
am  sanitären  Rettungsdienst«  betheiligt.  In  sämmtlichen  Feuerwachen 
befinden  sieh  Tragbahren  ond  Rettnngakisten,  welch  letztere  auch  beim  Aus- 
faliren  zum  Feuer  mitgenommen  werden  und,  da  ein  rrposscr  Theil  der  Offi- 
ciere  und  Mannschaften  als  Samariter  auspfebildet  ist  .  auch  häufig  benutzt 
werden.  Im  Jahre  IbliT  HH  wurde  234  Personen,  welche  bei  Bränden  vor- 
unglflelcten,  tiieils  mit,  theils  ohne  Beihilfe  von  Aenten  erste  Hilfe  geletotetw 
In  2(>7  Fällen  wurde  die  Hilfe  der  Feuerwehr,  ohne  daas  Feuergefahr  vorlag, 
in  Anspruch  {renommen.  Die  Feuorwelir  hilft  in  Berlin  überall,  wo 
Hilfe  erbeten  wird.  Ist  Gefahr  für  ein  Menschenleben  durch  irgend  einen 
Unfall  vorhanden,  so  kann  die  Feuerwehr  mittels  öffentlichen  Feuermelders 
herangerufen  werden.  Sind  Personen  verunglfiekt,  bei  denen  die  Hilfe  nicht 
von  den  Samaritermannschaften  geleistet  werden  kann,  so  worden  auch  Aerste. 
deren  ThätiKkeit  von  den  Patii>nten  zu  bezahlen  ist.  herbeigeholt.  Ausser 
|enen  Sanitätsstuben  auf  zwei  Feuerwachen  ist  ein  Arztzimmer  auf  der  Haupt- 
feuerwacbe  eingerichtet. 

Zur  steten  Hilfsbereitschaft  fflr  plStslich  Erkrankte  suid  auch  die  Armen» 
ärzte  gehalten  und  sind  auch  von  der  Polizei  für  diesen  Zweck  herbeizu- 
holen, hn  Obripren  i.st  jeder  Arzt  durch  (iesetz  verpflichtet,  dem  Hufe  iler 
Polizei  bei  Unglücksfällen  zu  folgen.  Nr.  10  des  ^  :i(K)  des  St.  Q.  B.  lautet: 

Wer  bei  UngineksfftUen  oder  gemeiner  Gefahr  oderNoth,  von  der  Polisei- 
hf'hordc  oder  deren  Stellvertreter  SD  Hilfe  aufgefordert,  keine  Folge  leistet, 
obgleich  er  der  Aufforderung  ohne  erhebliche  eicrene  (lefahr  genflgen  konnte, 
wird  mit  (ieldstrafe  bis  zu  15o  Mark  oder  mit  Haft  bestraft. 

Die  Rettung  von  verunglückten  oder  scheintodten  Menschen  vom  Tode 
wird  durch  besondere  Pr&roien  an  Aentte  belohnt,  indem  im  Falle  der  Ret- 
tung :;m.  im  Falle  des  Misslingens  der  Wiederbelebungsversuche  15  Mark 
gezahlt  werden. 

Die  Verorduuug  ist  eine  Erneuerung  aus  dem  bereits  oben  erwähnten 
Edict  vom  15.  November  1775.  Während  hier  die  Rettung  durch  beliebige 
Personen  mit  Belohnung  bedacht  ist.  wurde  dies  sfiäter  abgeändert. 

Seit  oinijren  .Jahren  sind  vom  ^^a^rist^at('  an  zahlreichen  Hrücken  und 
Uferstellen  Rettungsvorrichtungen  für  Krtrinkende  an<;ehracht,  auf  deren 
Nothwendigkeit  Wasskkfi  hk  1B8H  mit  beredten  Worten  hingewiesen.  Es 
Wurden  zuerst  grössere  Hille  am  Brfiekengelftnder  lose  aufgehängt  um  Per- 
sonen, die  ins  Wasser  gestürzt,  sugeworfen  zu  werden.  Die  meisten  Bälle 
sind  seit  kurzer  Zeit  durch  Hinj^e  ersetzt  worden,  da  diese  leichter  zu  fassen 
sind,  während  die  Bälle  beim  Zugreifen  sich  im  Wasser  leicht  vom  Verun- 
glückten  entfernen.  Vener  sind  Kähne  mit  Rettuni^stangen  und  Rudern  an 
Flussläufen  aufgestellt,  und  die  Orte,  wo  diese  Vorrichtungen  vorhanden,  am 
rn'ländiT  durch  Tafeln  mit  entsprechender  In.schrift  ^•.'k<'nn7<'i<"lnicf .  sowir  seit 
Anfaiii;  dieses  .i.ihrt  s  mit  l^lechtafeln  mit  Anweisuufr  zur  Ii«  1 1  iiii^r  F-i  )  rinken- 
der  vom  Kieler  .Samariterverein  versehen.  iJa.ss  die.se  Einrichtungen  eine 
Nothwendigkeit  waren,  ergiebt  sich  aus  der  von  W.\ssBKFrHR  verftflentllchten 
Zusammenstellung,  nach  welcher  von  1874 — 1H8G  im  ganzen  10*4  Personen 
in  Berlin  ertranken. 
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Auf  beblMildie  AnordnnBi^  ist  seit  vielen  Jahren  in  allen  Berliner 
Theatera,  CireilS  und  Ihnlichen  Ver^nüt^unn^sorten  ein  FeoerwaehpOBten  aus 

mphron'n  Fouprmännpm  bestehend  während  der  N'orstellungen  anwesend  Für 
dieselbe  Zi  it  hat  sich  auch  ein  Arzt  auf  bestimmtem  Platz  im  Zuschauer- 
raum aufzuhalten,  um  bei  einem  Unfälle  im  Theater  mit  Hilfe  eines  gewöhn- 
lich im  Bureau  anfneslellten  Mediein-  und  Verbandkaatens  hellend  einzogreifen. 

\'on  den  auf  privatem  Wege  ins  Leben  gerufenen  Rettnngseinrichtungen 
in  Herlin  sind  die  Vereinigungen  7,ur  Beschaffung  ärztlicher  Hilfe  in  der 
Nacht  zu  erwähnen,  welche  in  verschiedenen  Stadttheilen  gebildet  wurden. 
Namen  und  Wohnungen  einer  Aniahl  rar  Naehthilfe  sich  bereit  erklftrender 
Aerzte  werden  in  den  Polizeirevierwacben .  Apotheken,  von  den  I^olizistettf 
Nachtw'irliiern  und  r!iircli  Ansrlilagzottel  auf  den  Fluren  der  Hfiiiser  bekannt- 
gegeben. Für  rnbeiiiittelte  tritt  die  Casse  des  V  ereins  ein,  Uemittelte  zahlen 
sogleich  oder  durch  X'erinittlung  des  Vereines. 

Bin  weitere  private  Bhirichtmig  auf  diesem  Gebiete  sind  dieSanit&ts> 
warlien.  deren  Entstehungsgeschichte  bis  zum  Jahre  1H40  zurückreicht,  als 
bt  l  der  herrschenden  rholeraepidemie  Mangel  an  ärztlicher  Hilfe  eintrat,  der 
sich  auch  1H54  und  bei  der  gleichen  Gelegenheit  geltend  machte.  £in 

1854  von  Jruus  Bkbr  an  dau  Ifogistrat  gerichteter  Antrag  behufs  Einrich- 
tung  von  Massnahmen,  jederzeit,  auch  bei  Nacht,  ftrstliche  Hilfe  xu  erlangen, 
hatte  keinen  Erfolg;  gleiches  Schicksal  hatte  eine  IHCT»  an  das  Polizeiprä- 
sidium gerichtete  Kintr^ibe  mit  Kntwurf  von  Satzungen.  IHTit  wurde  die  .An- 
gelegenheit nochmals  ohne  Ergebniss  erörtert  und  erst  zwei  Jahre  später, 
am  15.  Mai  1872,  konnte  das  Berliner  Localcomit^  des  Vereines  sur  Pflege 
Im  Fdde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger  die  beiden  ersten  Sanitäts- 
wachen und  .VIT)  Knde  desselben  Jahres  zwei  weitere  Wachen  aus  wnhithätigen 
Beiträgen  eröffnen.  An  ieder  Wache  sollten  sechs  Aerzte  und  ein  Heilgehilfe 
lest  angestellt  sein  und  in  jeder  Nacht  abwechselnd  zwei  Aerzte  und  em 
Heilgehilfe  auf  der  Wache  Dienst  thun.  Diese  Wachen  gingen  bereits  No- 
vember IST;*,  aus  Mangel  an  Mitteln  ein.  nachdem  auf  denselben  20n<i  Per- 
sonen Hilfe  geleistet  wurife.  Die  erste  Sanitätswache  konnte  durch  mehr- 
fache hochherzige  Zuwendungen  bald  wieder  eröffnet,  jedoch  erst  1874 
eine  weitere  Wache  errichtet  werden.  Vom  Jahre  1H77  an  kam  die  An- 
gelegenheit der  Sanität swachen  in  ein  etwas  schnelleres  Tempo,  und  es 
wurden  bis  i  ^t^Ti  11  Wachen  errichtet  In  diesem  Jnbre  bewilligten  die 
Stadtverordneten  10.000  Mark  zur  Unterstützung  ordnungsmässig  eingerichteter 
Santtätswachen. 

PisTOR  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  in  den  Wachen  nur  Fftlle.  deren 

Behandlung  keinen  Aufschub  erleiden  darf.  vorl.Uifig  sachverstandigen  Bei- 
stand finden  sollen.  Hilfeleistungen  sollen  eigentlich  nur  in  der  Warhe,  ausser- 
tialb  derselben  nur  in  .\usnahmsfällen  geschehen.  IHUl  wurden  drei  neue 
Sanitfttswachen  erfiffnet,  es  betrug  aber  die  Zahl  der  behandelten  Fftlle  nur 
TMi'H;  die  Ausgaben  der  AVachen  bezifferten  sich  auf  58.144  Mark.  Leider 
siiifl  die  neuesten  Heridite  nicht  ganz  vollständig.  Seit  I8!t2  erhalten  die 
Ht'rliner  Sanitiitswaclien  iütirlich  lo.ooo  Mark  vom  Magistrat  der  Stadt  iierlin 
und  Huuo  Mark  von  der  Kaiserin :  ferner  leisten  Bemittelte  für  die  Behand- 
lung Zahlung.  Im  Jahre  1894  waren  2*)  Sanitfttswadien  vorhanden. 

E.s  wurden  im  Jahre  l^^'.M  im  ganzen  auf  slimmtlichen  Wachen  7431 
Fälle  behandelt  .  wie  es  in  dem  betreffenden  Berichte  lautet  :  von  diesen 
betrafen  173  geburtshilfliche  Leistungen.  'AH'.iS^  d.  h.  .'>2  vom  Hundert,  wurden 
unentgeltlich  behandelt.  Aus  dem  Ausdrucke  »behandelt«  ist  nicht  «■sicht- 
lich, ob  nur  erste  Hilfe  bei  dringenden  Fliien  greleistet  wurde. 

\*om  .lahre  is'.tl  beginnt  eine  neue  Phase  für  das  Rettimgswesen  in 
Berlin,  indem  zu  .Vnfan-r  des  .labres  IMM  I  nfallsstat innen  zu  dem  Zwecke 
eröffnet  wurden,  Unfallverletzten  .\rbeitern  einer  .\nzahl  von  Berufsgeuossen- 
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{»Charten  entsprecliende  >  intensive*  —  Kehandlung  bis  zur  völligen  Wieder- 
herstellung und  Arbeitsfähigkeit  angedeihen  zu  lassen.  Die  betreffenden  Re- 
rarBgenossenschaften  machten  von  dem  §  7<{  e  der  Novelle  lom  Kranken- 

versicherungagesetz  Gebraurh,  demzufoli^f  sie  berechtigt  sind,  nicht  nur  die 
erst«'  Hilfe,  sondern  auch  die  Behandlung  der  Unfallvorletzten  auf  eigene 
Kosten  zu  übernehmen,  indem  sie  dieselbe  eigenen  Aerzten  und  eigenen  An> 
stalten  Obertmgen. 

Es  lautet  §  76  c  in  der  Fassung  der  Novelle  xuro  Krsnkenversiehemngs- 
gesetz  vom  in.  April  l.S".»i': 

In  Erkraakun^fülicD,  welche  durch  Unfall  herbeiffetflbrt  werdm,  ist  Am  üenttsif- 
noMenMhftft  berevbiigrt,  das  HHlrerfalinni  nnf  Ihre  Kosten  ca  Obemefimen.  Von  Tsfft*  der 

Ui  lxTiialime  an  Iiis  zur  Beendiifun^'  (Ick  Iii  ihn f.iliii'ii«  oiNt  bis  zum  Ahl.inJ  de  r  i)r.'ir,»'lnif<'n 
Woche  n.iub  liegiDD  des  Krankenneltlbezotifei«  ({ebt  der  Ain^prdcli  du«  Erkmiikteii  aui  KrankiMi- 
^eld  auf  die  Bernfflgcnossenflchaft  Ober.  Aal  diese  gehen  für  dens-lben  Zcitranin  nlle  Ver* 
p[Hcblii)ii.'i'n  nhi-r.  wt'lc'hi   der  Krankeneane  dem  Erkrankten  (fi-iri-nlltter  obltfiriMi. 

Mehn  re  Monate  später  wurde  das  rnternehinen  gleichzeitig  für  den 
allgemeinen  üflentlichen  Rettungsdienst  nutzbar  gemacht. 

Neben  den  vier  xuerst  eingerichteten  Stationen,  welche  mit  kleinen 
Krankenanstalten,  jede  mit  etwa  30  Betten,  verbunden  waren,  wurden  im 
weiteren  Verlaufe  theils  neue  Stationen  orrichtel  .  tlieils  mit  einzelnen  der 
vorhandenen  .Sanitätswachen  verbunden,  so  dass  diese  den  Nachtdienst  ver- 
sahen, während  die  Unfallstationen  den  Tagesdienst  einrichteten.  Jede  der 
Stationen  hat  ^nen  leitenden  Arzt.  Die  Haupt-  und  Nebenstationen  haben 
dirocte  Fernsprechleitungen  und  kOnnen ,  da  in  allen  beständiger  Tag-  und 
Nachtdienst  einirerlchf et  ist  .  von  der  rciitralstelle  aus  fflr  grossen«  Unfälle 
gemeinsam  alarmirt  werden.  Jede  Station  ist  auch  mit  der  nächst  gelegenen 
Pernsprechstatlon  der  Polizehrevierwachen  direct  verbunden.  An  der  Spitze 
des  Unternehmens  steht  ein  Curatorium,  in  welches  je  ein  \'ertreter  der  be- 
theiligten Herufsj^cnossenschafl  (Ml .  die  leil  fiidi'n  Aerzte  der  Hauptstationen, 
ein  Meisitzer  von  den  berufsfrenossenschaft liehen  \'erl i-auensärztm  um!  der 
Geschäftsleiter  Sitz  haben.  Im  Jahre  lrti»8  waren  is  l  nfalKstationen  vor- 
handen, von  denen  acht  mit  Sanitiltswachen  vereinigt  waren,  bei  drei  be- 
standen die  erwähnten  kleinen  Kliniken. 

Die  Thätiixkt'it  der  .Xerzle  ,  licisst  t>s  in  einem  Hericht«'  der  Unfall- 
stationen vom  Jahre  1h<i:).  beschränkt  sich  nicht  nur,  wie  anderwärts,  auf 
provisorisehe  HilMeistung,  der  Verletzte  erhält  vielmehr  eine  aasreiehende 
chirurgische  Versorgung  und  kann,  wenn  der  Fall  schwer  ist,  mit  den 
vervollkotnnmeten  Transporteinrichtungen  ie  nach  seinem  Wunsche  einem 
KrankfMihause .  seiner  Wohnung  oder  einrr  der  Kliniken  der  HaiiptsiaHonen 
überwiesen  werden.  Diese  vollständig  von  der  in  anderen  Landern  und 
Städten  gebräuchlichen  abweichende  Art  der  Hilfeleistung,  welche  auch  der 
von  v.  Bkr(jmanx  und  Sr  iiiMMKr.iu  snc  vertretenen  Auffassung  der  ersti-n- 
Hilfe  nicht  entspricht,  hat  bewirkt,  dass  das  neue  Unterneliinen  si.-h  I  »«i  zahl- 
reichen Berliner  Aerzten  nicht  der  für  alle  betheiligten  Kreise  erltaderlichen 
Sympathie  erfreut. 

Denn  von  Anfang  an  hatten  sich  in  den  Kreisen  der  Aerzteschaft 
Stimmen  e:egen  die  U^nfallstationen  erhoben.  So  verhandelte  die  Aerztekanuner 
Herlin- Brandenburg  bereits  am  11.  Februar  18114  über  diesen  Gegenstand  und 
nahm  folgenden  Antrag  an  : 

»Die  Errichtung  von  Unfallstat innen  in  Herlin,  verbunden  mit  statio- 
nären Kliniken,  wie  sie  vier  Berufsuenossenschafien.  und  zwar  die  Braueici- 
un<l  Miil/ereihei  iifs'_'^en()-..vi.iivcliaft.  die  chemische  Intliist ri»  li'-riif»ireiinsveiisr|iaft. 
die  .Spediteur-.  Speicherei-  und  Kellereiberufsgenosseu^cliafi  innl  die  nerd- 
deut.scho  Holzberufsgeno.Hsenschaft  bereits  ausgeführt  haben  uml  noch  weil  er 
auszufahren  beabsichtigen,  schädigt  die  Interessen  der  t*nfallvorIetzten  und 
des  ärztlichen  Standes.' 
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Dem  gegenüber  sprach  sieh  der  VIll.  berufsgenosäen.schadstag,  welcher 
am  5.  Juni  1894  in  Dresden  tagte,  dahin  aus,  daes  in  allen  Betrieben  Sama- 
Titercnrse,  and  in  grrosBen  Städten  die  Errichtunir  von  Untallstatlonen  ansu« 

streben  soi. 

Am  !?.  Decembor  18'.I4  fand  eine  v<»ni  X'erein  zur  Kinführiin;r  freier 
Aerztewahl  in  Berlin  einberufene  allgemeine  Versammlung  der  Berliner  Aerzte 
statt,  in  welcher  eine  Commission  gewählt  wurde  mit  dem  Auftrage,  Be- 
rathuDgen  Ober  weiter  elnsoschlagende  Schritte  in  Bezug  auf  das  Berliner 
Rettungswesen  vorznnohnion.  Ks  fanden  zahlreiche  Sitzuniren  zu  »liebem 
Bohufo  statt  und  es  wurden  si  hliesslich  der  Aerztekanimer  Merlin-Branden- 
burg die  von  der  erwähnten  Commission  —  der  -Neuner-Commission»  — 
gefassten  Beschlfisse  unterbreitet.  Daher  beschäftigte  sich  bereits  am  29.  No- 
vember 1895  die  Aerztekaramer  Berlin-Brandenburg  zum  zweitcnmale  mit 
diesem  Gegenstande  und  nahm  den  vom  Referenten  Saatz  eingebrachten 
Antrag  an: 

»Die  Aergtekammer  fifar  die  Provins  Brandenburg  und  den  Stadtkreis 
Berlin  wolle  dem  Magistrat  von  Berlin  einen  Antrag  unterbreiten  des  In- 
halts, dass  die  för  die  Neugestaltung  und  Erhaltung  des  Rettungs-  und  Trans- 
portwesens in  Herlin  nothwendigen  Mittel  von  der  Stadt  Herlin  zur  Ver- 
fügung gesteilt  werden,  und  dass  die  Stadt  Herlin  die  weitere  Urganisation, 
die  sich  an  bereits  bestehende  Einrichtungen,  wie  Krankenhäuser,  Sanitäts- 
wachen, Unfall-  und  Feuerwehrstationen  angliedern  könnte,  sowie  deren  Unter- 
haltung unter  standiirer  Theilnahme  der  Herliner  Aerzteschaft ,  als  eine 
städtische  Hinrichtung  in  di«'  Hand  zu  nehmen  habe. 

Die  leitenden  Uesichtspunkte,  welche  von  jener  Commission  aufgestellt 
waren,  lauteten: 

I.  Das  Hettungswesen.  d.  h.  die  erste  firztli(-lH>  Hilfeleistung  bei  plöts- 
lichen  rnglücksfälleii  und  Erkrankuniren.  imd  das  Krankentransportwesen, 
namentlich  bei  Epidemien,  bedürfen  dringend  einer  Umgestaltung  und 
Regelung. 

n.  Diese  Regelung  kann  nur  unter  Mitwirkung  der  Berliner  Aerzte- 
schaft in  die  Wege  geleitet  werden. 

III.  Um  das  Rettungswesen  nicht  auf  <lle  unsicher««  Basis  privater 
Wohltbätigkeit,  respective  Speculation  zu  stellen,  ist  es  erforderlich,  dass 
die  Stadt  Berlin  die  sur  Organisation  des  Berliner  Rettungswesens  noth- 
wendigen  Mittel  bereit  stellt.  Eine  Beihilfe  aus  Privatkreisen  ist  willkommen. 

IV.  Es  ist  nöthig ,  zahlreiche  Rettungsstationen  zu  schaffen,  welche 
jeilerzeit  ärztliche  Hilfe  schnell  zu  ircwähren  imstande  sind.  .\uf  jeder  Station 
soll  mindestens  ein  Verbandkasten,  Transportmittel,  ein  Kaum  und  \  or- 
kehrungen  sur  Vornahme  nothwendiger  Operationen,  sowie  Femsprechan» 
schlass  voriianden  sein. 

\'.  Der  arztliche  Dienst  nn  diesen  Stationen  ist  so  zu  g  estalten,  dass 
allen  sich  bereit  erklärenden  Aerzten  die  Theilnahm«'  frei  steht. 

VI.  Die  sich  bereit  erklärenden  Aerzte  vertheilen  den  VVachtilienst 
unter  sich  und  sind  verpflichtet,  sich  während  desselben  zu  Hause  sn  halten. 
Diese  Hilfsbereitschaft  der  Aerzte  wird  nicht  honorirt.  dieselbe  i.st  vielmehr 
Ehronamt.  Sollte  sich  jedoeh  das  Hedürfniss  des  Wachtdienstes  auf  der 
Station,  sei  es  in  einzelnen  Hezirken,  sei  es  für  bestimmte  Tages-  oder 
Nachtstunden  heraus.stellen,  so  wird  dieser  Wachtdienst  honorirt. 

Nicht  nur  das  Reichsversicherungsamt,  sondern  auch  viele  andere 
Behörden  bekundeten  der  neuen  F^inriclif ung  der  Unfallstationen  ihren 
Heifall  Besonders  haben  dic^t  lbcn  das  Hefilrdenmgswesen  Verjmtrlückt er  nm- 
gOHtaltet,  indem  die  I  nfuilstat ionen  sich  mit  zehn  eigenen  Wagen  versahen, 
welche  in  neun  besonderen  Depots  untergebracht  wurden.  Diese  sind  aber 
nicht  zusammen  mit  den  Stationen  selbst,  sondern  an  anderen  Stellen  der 
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Stadt  hergresteUt.  Die  rnfallHtationen  traten  ferner  mit  der  Freiwilligen 
Sani1;it scdlitrirM'  I^crUn«  in  Verbindung:,  um  bei  grösseren  An8anim!\niir<"n 
voll  Monsclicii  durch  Aufstellung  fliesfender  Wachen  hilfreich  einzugreifen. 
Auch  der  Vaterländische  Frauenverein  schloas  »ich  diesem  Vorgehen  bei 
Gelegenheit  der  HundertjAhrfeier  an.  Dieser  selbst  liest  seine  Pflegerinnen  in 
den  Unfallstattonen  aosbilden,  so  dass  hierdurch  jene  bereits  genannte  Vcr- 
bindimp:  »l«'r  Vereine  vom  Rotben  Kreuz  mit  den  Herufsgenossenscbaflen 
eine  praktische  Bethätigung  gefunden  hat.  Es  ist  auch  seit  kurzer  Zeit  ein 
Centmlcomit^  der  Berllnw  Unfallstationen  gebildet  worden;  ferner  bestehen 
in  einzelnen  Stadttheilen  Localoomit^s. 

InzwiscIuMi  liatten  die  von  der  ärztlichen  Neuner-Commission  gefflhrten 
Herathungen  ihren  Fortgang  genommen. 

18U7  hatten  sich  \  ertreter  von  Berliner  Krankencassen  an  Geheinirath 
V.  BBRfiMANN  gewendet,  nm  ihn  su  veranlassen,  dem  Berliner  Rettnngswesen 
näher  zu  treten.  Die  Folge  waren  gemeinsame  Berathangen  /.wischen  diesen 
Vertretern  und  den  Mitgliedern  der  .Xerztecommission  und  weiter  der  Plan 
sur  Begründung  der  Berliner  Kettungsgesellschaft^,  welcher  am  4.  November 
1897  verwirlclicht  wurde.  In  vielen  Stücken  sind,  wie  Geheimrath  v.  Berg- 
u\KS  in  der  snr  Begrilndang  des  »Aerste vereine  der  Berliner  Rettungsgesell- 
schaft» einberufenen  Versammlung  ausführte,  meine  auf  dem  Gebiete  des 
Rettungswesens  gelieferten  Arbeiten  als  Anregung  und  Grundlage  benutzt 
worden. 

Während  die  Rettnngsgesellsehaft  die  VerwaltungsgeschAlte  regelt, 

richtet  der  Aerzteverein  den  technischen  Dienst  auf  den  Rettungswachen  ein. 

.Auf  den  Rettungswachen  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  wurde  im 
ersten  Jahre  ihres  Bestehens  l)is  Knde  November  1898  im  ganzen  in  20G2 
Fällen  erste  Hilfe  gewährt.  Wie  in  dem  Berichte  von  0.  S.\lomu.\  richtig  her^ 
vorgehoben  worden^  kann  diese  Z^l  kehien  Massstab  für  die  Thitigkeit  der 
Rettungsgesellschaft  abgeben,  da  hierfür  noch  die  Wirksamkeit  der  Haupt- 
wachen, der  Krankenhauser.  aiisscblaggebend  ist.  deren  Thätigkelt  tflr  ge- 
nannton Zweck  vorläufig  noch  niclil  feMtguütellt  worden  ist. 

Die  Berliner  Rettungsgesellschaft  hat  nämlich  den  von  mh*  vorgosohla- 
genen  Gedanken  verwirklicht,  die  Krankenhäuser  selbst  für  den  Rettungsdienst 
nutzbar  zu  machen.  So  bilden  die  1  :'>  Hospitäler  der  Stadt  dif  H:iui>f  wachen, 
während  augenblicklicii  H  Nebenwacben  bestehen,  f)  derselben  sind  mit  Sunitäts- 
wachen  in  \'erbindung,  welche  hier  den  Nuciitdienst  versehen,  während  die 
Rettungswachen  die  erste  Hilfe  am  Ti^  leisten.  Sämmtliche  Wachen  sind 
durch  eigene  Femaprechleitungen  mit  der  Centrale  verbunden,  welche  tRg^ 
lieh  zweimal  von  sänimt  liehen  Krankenhäusern  Niic bricht  Ober 
die  Zahl  der  leerstehenden  Betten  erhält.  Ferner  sind  die  Fuhrge- 
schäfte  der  PrivatkrmnkentransportaintaltM  und  das  der  Centrale  nftehst- 
gelegene  Polizeibnreau,  welches  Poliseifemspreehstation  ist.  mit  dieser  Centrale 
in  Verbindung.  Besonders  die  directe  Verbindunir  mit  den  Krankenhäusern  ist 
als  ein  gnfsser  Fortschritt  für  die  Krankmversorgunu  der  Hauptstadt  anzu- 
sehen, indem  dadurch  die  früher  häufig  vorgekommenen  Abweisungen  von 
Kranken  wegen  Ueberfllllnng  eines  Krankenhauses  sich  nicht  mehr  ereignen. 

Da  also  in  Berlin  eine  grosse  Zahl  von  Veranstaltungen  fflr  erste  Hilfe 
besteht,  welch*»  von  sehr  veis.  hif  lenen  (icsichtspnnkten  a\is  den  Anforde- 
rungen des  Rettungsdienstes  ucn-cht  zu  werd«'n  sucht,  war  von  den  be- 
theiligten  Kreisen  der  Wunsch  laut  geworden,  die  verschiedenen  Hinrichtungen 
unter  gemeinsamer  Verwaltung  zu  centralisiren.  Vor  einigen  Monaten  fanden 
diesbc/uglii'be  Herathungen  im  Schosse  der  städtischen  Verwaltung  statt, 
weli  lie  l)i'z\\  <'cktrn.  besonders  dii*  drei  Körperschaften,  welche  auL;enblickli<'h 
für  den  Rettungsdienst  in  Betracht  kommen,  Sauitälswachen.  l'nfallstatiunen 
und  Kettungsgesellschaft.  unter  gemeinsamer  städtischer  Verwaltung  zu  ver- 
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einigen.  Vorläufig  wurde  jedocli  von  einer  solchen  Vereinigung  abgesehen,  da 
erst  eine  WeiterentwifklunfT  der  betreffenden  Einrichtungen  ahffcwartet  werden 
Hollte.  Hingegen  wurde  für  das  nächste  Etatsiahr  eine  Erhöhung  der  von  der 
Stadt  fftr  daa  Rettungsweaen  an  gewahrenden  BeihiUe  in  Auaaicht  genommen. 
Hoffentlich  ist  der  Zeitpunlct  nfdht  mehr  fem,  wo  die  Stadtverwaltung  end- 
giltig  die  Reirelung  der  gesammtfii  Angelegenheit  in  einer  fflr  alle  Betheiligten 
aweckentsprechenden  Weise  ausfiilirt. 

Inzwischen  ist  es  nach  verschiedenen  Vurberuthungen  gelungen,  einen 
»Central-Anaschnss  fflr  daa  Berliner  Rettungaweaen«  au  begrOnden,  in  welchem 
Mitglieder  der  Siinitätswachenvereiuhrung.  der  Unfallstationen,  der  Hettun-rs- 
gesellschaft,  des  Magistrates,  der  Stadtverordnetenversammlung  und  der  Poli/ti 
aber  kein»'  Vertreter  der  Ik-rliner  Aerzteschaft  als  solcher  -  sich  befiiuien. 
um  vorläufig  eine  möglichst  genieinsame  Regelung  des  Rettungsdienstes  in 
Berlin  zu  bewerkstelligen.  Hoffentlich  gelingt  es  auf  diese  Weise,  ein  einiges 
Rettuugs wegen  in  Berlin  unter  einheitlicher  Leitung  herzustellen. 

Um  bei  den  zahlreichen  Unfüllen  auf  den  Gewässern  in  der  Unigehung 
Berlins  die  nöthige  Hilfe  ben'it  zu  stellen,  wurde  am  27.  April  I8yi>  eine 
»Rettungsgesellschaft  der  Wassersportvereine  von  Berlin  und  Umgegend« 
begründet,  welche  znn&chst  am  Ifüggelsee  und  apftter  an  anderen  noth- 
wendig  eracheinesden  Stellen  Rettungsstationen  zu  errichten  bezweckt. 

Literatur:  Schober,  Bedcncken  wie  man  sich  nebst  Göttücht  r  Hiilff  vor  dem  ächbf; 
oder  Gew.iit  Gottea  vorsehen  oder  bewahren  solle.  Ulm  1662.  —  (jockei.il;-.  Kurtzer  Berieht 
von  denen  wUetenden  IIunds-Bisgen.  Aiitj^purg  1670.  —  A  phy^icnl  Di8!u-rtatii>n  un  Drowning. 
Bjr  a  Phyriciaii.  London  1747.  —  Uambargiacbes  .Mai^azio  oder  gaummelte  öcbrilten,  zam 
Vnterrieht  nnd  Ver(?nügen,  um  der  Naturforscbung  nnd  den  angenebmeo  Wissenschaften 
überhaupt.  Hamburg;.  LtipziR  174H.  -  ■  Isnard,  HeiisarntT  Unterricht  wie  rn.ni  Ertrunkenen  ;iiif  <!i«' 
h  icbtestc  und  aicher»tt)  Art  v«ieder  zom  Leben  verbellen  könne,  btraasburg  1760.  —  äcaXrFKii, 
Der  Gebraaeh  und  Nolzen  de«  Tabaekraacbklystirrs.  2.  Aotl.  Regentbvrf  1766.  —  Oe«ehiehte 
imd  Uiknndo  dir  im  Jahre  1767  zur  Kettung  der  Eitrnnkenen  zu  Amsterdam  errichteten 
Geselliii  halt.  Au»  dem  Ikdliindi.st  lien  übt  rsetzt  von  M.  II.  I*.  Hax.nibai..  Hauiburg  1769.  — 
HR'iSLER,  Aoitige  des  banptfächlieh^tt  II  Ki  ttung^mittel  di-rer,  die  auf  plötzliche  L'nglUcks» 
lalle  leblos  g<wordrn  Bind,  oder  iu  wahier  Lebensgefahr  sei, weben.  Altenburg  1770. —  Rick- 
MAMN.  Von  dem  EinTluss  der  Arzneywisseuschaft  auf  du.s  Wohl  des  St:iats  und  dem  besten 
Mittel  zur  Rettung  des  Lebeu;*.  Jena  1771.  —  de  IIakn,  Abhandlung  über  die  Art  des  Tudes 
ütr  £rtrankenen,  £rbenkten  oder  £r6tiekten,  and  über  die  Mittel,  da«  Leben  berzutellen. 
Ana  d«-n)  LatefniselieD.  Wien  1772.  —  Ci..  CHAaPKAnz  mid  Fatssoli,  Ertahmogen  und  Wahr» 
tlfknungen  Uber  die  Ur.sache  des  Todes  der  Ertrunkenen.  Aus  ib m  Franzimisehen.  Danzig 
1772.  —  JoHNio.H.  A  Collcction  of  Aatbentic  Ca««»,  provmg  tbe  praciicabi.ity  of  Kecove> 
ring  Persons  viitibly  dead  by  drowning,  feulfocation,  stifling,  swomdsg,  eonwlsions,  and  otber 
accidents.  London  1773.  —  Kurzer  rnfirricbt,  ertrunkt-ni-  Mi-n^cben  wieiltr  lebendig  zu 
Illach«  n.  Aus  dem  Frauzorti:<iehen  der  bicizu  geordn.  ücselLichalt  in  Amaterdaui.  Warschau 
177.^.  —  Kurze  Abhandlung  ron  den  scheinbaren  Todesarten  Ertrunkener,  Erbenkter,  Er» 
btickter,  ScblagflOssiger ,  Erlrwner  und  Erdrückter  Personen,  nebst  den  eigentlichen  ood 
^rirksamstcn  OeneRungsmitteln.  MQnchen  177.%  —  Edict  wegen  schleuniger  Rettung  der  dareh 
i  t/liilif  ZufiUIe  leblos  gewordenen,  im  Wa.sser  oder  »on.st  vt  runglückttn  und  für  todt  ge- 
halttuien  Personen,  nebst  Unteriicbt  dieserhslb.  Berlin  1776.  —  Xovum  corpus  coustitutionum 
Fraarieo-BrandenbaigeBrin«  praeeipae  Marehlearnm.  Berlin  1776—18^.  —  Ontm,  Gesehiehte 
der  minerallMben  Gifte.  Ndrenbcrg  1777.  SAfii;,  Erfabrungi  ii  dass  der  flüssige  .'^almiak  Geiit 
dat«  wirksamste  Mittel  .sey  Erstitktr  wieder  zu  erwecken.  Strassburg  1778.  —  SrHÄKFEB, 
Abbildung  und  Beschreibung  de.s  Mayenw  urmksifers  als  eioes  soverlSssigen  HUlfsniittels  wider 
den  tollen  Hundebi^s.  Uegensburg  1778.  —  Avis  imi»ortnnt  public  par  ordre  de  ilgr.  Tinten- 
dant  de  la  gen^ralit^  de  Caen,  »ur  les  moyens  prattques  avee  succes  pour  secourir  1.  le» 
personnes  noye*,  ele.  1783.  —  Halle.  l!i-  utsehcn  Giftpflanzen  nach  ihren  liotanischen 
Kennzeichen  und  Heilmitteln.  Berlin  1784.  —  £kuo«ui.AM ,  OrOadUcber  Unterricht  für  das 
Landvolk,  wie  irad  anf  was  flir  Weise  Jedermann  seinen  ertmakeoen,  erhenkten,  erstickten, 
erfroinen,  vor  Tlitzt"  verschmachteten,  und  vom  lUilz  berührten  ungliicklicben  Mitmenschen 
liUlfe  leisten,  der  Retter  aber  für  sein  eigenes  Leben  sich  selbst  «icher  «teilen  soll.  Wien 
1786.  —  ScsnvV'HsKSLm,  Anzeige  der  Bettangsmittel  bey  Leblosen  und  In  plötsllehe  Lebens- 
gefahr  Gerathenen.  Leipzig  1787.  --  Plk.nk,  Toxicologia,  seu  doetrina  de  venenis  i  t  anti- 
«lotis.  Vienna  I7fö.  Deutsch  ebenda  17SS.  —  .'^i  hl i.zk,  Toxicologia  veterura,  plantas  vi m  uata» 
cxhibens  TheophraStl,  CMdenl,  Oloicoridis,  Plinii  aliorumque  auctoritate  ad  v<  n  n.i  si-latas. 
Halae  1788-  —  2fiSDBBROBiB,  Neuer  gründlicher  Unterricht,  wie  jt>der  Bewohner  de«  Landes 
in  Maogel  eine«  Arztes  bejr  allen  Fällen  aufstosseoder  Krankheiten  sich  mit  Nutzen  helfen 
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kann.  Land.sliut  17H9.  HomANx,  l>tji  r  den  >Ji lu  intod  und  über  gewaltHamc  Todcsarteii 
Überhaupt,  nebst  dea  Mitteln  zar  Wieder belebuiii;  der  VurunglUckteu,  nnd  zur  VerbUtiui:, 
dMi  Niemiin  ]  i.  besdlg  begraben  werde.  Cobwv  1790.  —  Goodu-ym,  ErfabmngBiiiiMige  Ualer^ 
snchnng  dt-r  Wirkungen  des  Eitrinkt-n^.  KrdroBMlai,  imkI  durch  sihiidtii  h''  Lnftartt-n  »  rfoljjtfn 
Erstickens,  nfbht  den  wirksanistt-ii  Miiti  lii,  Seheintodte  wieder  lierzustell«  n.  Aus  di-iii  hng- 
li'ichen  übersetzt  von  Michaela.  Leipzig  1790.  —  Kitk,  lieber  die  \Vn  di  rherstellung  »chdn* 
bar  todter  Menscben  und  die  Erbaltnog  der  »nt  Terttorbeoen  MUttern  lebendig  gvoonuneaea  « 
Rinder.  V<>rtentteht  von  WicaA«t.i8,  Leipzig  1790.  —  Fna«,  AntTOhrliobe  Naebrtebt  tob  einer 

tödtlicln  n  Ki  ;Miklieif  nach  dem  tolleu  HundsbisHe.  Ciitlinf^en  1700.  —  I^ancimius  .  N  on  dt  ii 
Tenobicdeiiea  plötzlichen  Todeaarten,  ihrer  Ursachen,  Kennzeichen  und  Kettang»mitieln.  ße- 
arbettet  von  PAaaaB,  Leipzig  1790.  —  PatriHAiaB,  Abhandinngen  Ober  die  vertebirdenea 

ArteO  de«  f^clieintodcn  nnd  fiher  die  Milt'-l.  welehe  di«'  Arzneiknnde  und  Pi<]iz<  y  rmwi m!.  n 
kOonen,  am  den  geSahi Itcheu  LolKen  allzufrtlher  Beerdigung  zuvorzukommen.  Am  dem  I  rao- 
Sitfliacben  Obenettt  nnd  mit  einigen  Anmerkungen  vermehrt  von  ScaftKOzn.  Leipzig  17110.  — 
GaAF  vea  Bacarou»!  Enrmtfaute  Metbode  aUe  Arten  von  fcbeinbarCodten  wieder  an  be- 
leben. Wfen  1791.—  ParLnaar,  Anleitnag  fürLandlente  an  rinw  TemUnfUgen  Oeanndheita- 
pflege  etc.  Hausbuch,  Glessen  IT^M  und  1824.  Vo<u;i ,  Meilicininch  politische  Untersuchung 
der  Unacben,  welche  die  Wiederherstellung  £i  trunkener  so  bi  Iten  macben  Au  dem  Lateini- 
•chen.  Mit  Znzttzen  ▼emebrt  tob  Verfaeeer.  Hanbwf  1791.  —  DOtTa,  Nene  Verwebe  nnd 
Erfahrungen  Uber  einitre  Pflanrcneifte.  lieraut^gcgebett  WH  .XrKF.isMANN.  Nürnberg  l'?)2.  — 
CoLBMA.N,  Abhandlung  llljer  das  durch  Krtrinkuii,  £rdreeseln  und  Eisticken  i;ehcmmte  Athem- 
bohnif  nebst  Vorschlugen  zn  einer  neuen  Bebandlttngzart  die.><er  Krankheit;  mit  einer  Unter- 
indnig  nnd  Beztimmnng  derjenigen  Krankheiten,  in  weichen  die  Lel>enBl(raIt  dem  Anscheine 
naeb  tentOrt  ist.  Anz  dem  Englieeben.  Leipzig  1793.  —  Zaana,  Von  dem  Nntaen  Ober  die 
Kettongsmiltel  in  plnt/lichen  Lebensgefahn n  N  i<  litiirzten  Uotorricbt  zn.gebm.  Prag  1792.  — 
J.  P.  Fhamk,  System  einer  volistündigeu  mediciniscbun  Poliaey.  XI— XV.  Frattkentbal  17ä3.  — 
DOtra,  Nova  experlmenta  eirea  qnaedam  veaena  ex  narcotteomm  genere.  Norlnbergne  1793.  — 
Historie  \:\n  <\r  MaatMclmppij  tot  reciding  van  Drenkelingcn.  Amsterdam  1793.  —  .Stolu, 
Kettungsuiittel  la  plötzlichen  Unfällen.  Nach  dem  Lateinischen  mit  Zusätzen  von  C  .  .  .  . 
Leipzig  1794.  —  liCoioKR,  Ueber  Kettnngsmittel  welche  bey  Ertrunkeut  n  anzuwenden  .sind. 
TQbingen  1794.  —  Unterricht  nnd  Anzeige  der  Hailzmittel  leblos  scheinende  Verunglückte 
wieder  zum  Leben  zu  bringen.  Erlzss  des  ROnigs  von  .Schweden.  Straltnnd  1794.  —  Zaroa, 
Alphabethi.schi  N  T.i.si  In  nlmeli  ih  r  h:iupt>.ii  lilicliHten  Hettungsmittel  filr  tu  Itseheineiidc  und  in 
plützlicbe  Lebeni^gelabr  gerathene  Aienscheu.  Prag  17%.  —  FoTasaoii.i.,  Neue  Uutirsucbung 
über  Heromnng  der  Lebenalcraft  beym  Ertrinken  ete.  Aua  dem  Et^liaeben  von  HtonaaLta. 
Leipzig  1796.  —  Dt  vKi  n.  Knrze  Be^ehreihnng  der  ;:<  fiihirK'!is(.  n  Giftpflanzen  f(lr  Kinder  und 
Ungelehrte.  Brandt  nburt;  1790  17'J8.  —  v.  Maki  m  .  Beuliachlungen  und  Verrauche  über  die 
Kettnngsmittel  Ertrunkener.  Au-t  dem  Holländischen  mit  einer  Vorrede  von  HKiiiiKsiReir. 
Leipzig  1790.  —  .\tzel,  Ueber  Leichenhluser.  Stuttgart  1796.  —  Cr^vk,  Vom  Metallreize, 
einem  nenentdeckten  nntrügliehcn  Prilfnugsmittel  des  wahren  Todes  Leipzig,  Gera  1796.  — 
SrnovR,  Vi  rsiich  über  die  Kunst,  Seheintodte  zu  beK-b«  n,  und  iilu  r  die  Kettung  in  .sclinelleu 
Todeagelahreo.  Hannover  1797.  —  Stbdvk,  Verauche  Uber  die  Kunst  Seheintodte  zu  beleben, 
nnd  Ober  die  Rettung  in  aehnellen  TodesgeAbren;  ein  tabellariacbea  Taachenbneb.  Hannover 
1797.  —  FoTHtRoiLi. .  Winke  Uber  Kettungsmittel  bcy  pbit/.lieh  gehemmter  LebenHkraft, 
Aus  dem  Englischen  mit  einigeu  Anmerkun^'en  von  .Stklvk,  nclist  Zusätzen,  eulhallt-iid  Be- 
merkungen über  die  Kettung  Scheintodter  und  einem  mei kwilrdigen  Uettung>falle  aus  ilein 
Beriebt  der  Londoner  känigl.  GeFeliaclialt  der  Humanität  vom  .Jahre  1797—1799.  Breslan 
1800.  —  Geaohichte  und  Denkschriften  der  Auisterdamer  Rcttungsanstalten  für  im  Wasser 
vernnglUckte  Menschen.  Au.s  dem  H(ili;indi.-.(  hen  überheizt  von  Da!(ii:i.  Cui.LKNBt  bcu.  Leipzig 
1797.  —  Uawks  ,  Abbandlungen  in  der  Londoner  künigl.  tieaellschaf  t  zur  Kettnng  Verun» 
glOfkter  nnd  Scheintodter  vom  Jabre  1774—1784:  nehat  ZnaHtcen  vom  Jabra  1791.  Ana  dem 
Eni^lisehen  mit  Anmerkunf:i  n  m-h  Sthuvk.  Breslau  17Ü8.  —  Zakoa  .  Tabellarischer  Auszug 
aus  dem  alplialietiachen  r.iscIieui'Ueli.  l'rag  1798.  —  Fohial,  Uuterricbl  Uber  die  Behand- 
inngaart  «U  r  Erstickten,  der  Erlruukencn,  des  Scheintodes  bey  Nengeborenen,  der  von  einem 
wQthenden  Thiere  Gebissenen,  der  Ver<;ifteteu  und  der  Erfrornen.  Ans  dem  Französiaoben 
mit  Zusätzen  von  HKiirEL.  Wien  1798.  —  Matrr,  Einheimitche  Giftgewäcbse ,  welche  filr 
die  Menschen  am  schädlichsten  »ind.  Berlin  1798  — IHlKJ. —  l'nterricht  vom  .Scbeintode  und 
dem  aicbersten  Mittel  daa  Lebendigbegraben  zu  verhüten  für  Unbelebrte.  Breslau,  Hiracb- 
berg,  Liaea  1796.  —  Zaana,  Znacbrift  an  meine  Landalente,  die  Rettnngaanatalten  der  pldta* 
lieh  verunglückten  Menachen  betreffend.  Prag  1790.  .Sthuvk,  Gesundheitslehre:  ni-l)st  einer 
faaalichen  Anleitung.  Verunglückte  ins  Leben  zurück  zu  rufen,  und  Vorsicbtigkeitsregeln  zur 
Verhütung  der  gewöbnlicheo  Lebenagefabr.  Braunsebwelg  1799.  "  .Sthitvk,  Nene  Notb-  und 
HUIfstnfel  fUr  den  Bürger  und  Landmnnn  von  den  Kettnrf;.'«mitteln  in  ilen  grtWsten  Lebens- 
gefahren. Hanover  1799.  —  Pt-oi  <  hrr,  Animadversioues  in  .»tatum  et  tlierapiam  »nbmersornm. 
luliingen  1799.  —  Stbuvk,  Noth-  und  Hülf.s-Tafel  für  Ertrunkene,  Erfrorene.  Erln-nktc  etc. 
Hannover  1799.  —  Struvz,  Uebersicht  der  Kettoogamittel  etc.  zum  Gebrauch  für  NVuadArate. 
Hannover  1799.  —  FoTnaaaiLL-STaova,  Winke  über  die  Rettangamittel  bei  pitttzllcb  ge- 
hemmter 1,-  brii-ikrMft.  Hl '  flau,  llirbcliberg.  Li-«sa  1S(  (  ).  —  Wklzkk,  Ueber  das  Fehlerhafte 
der  zeitherigeu  Methoden,  Üeheintodte  zu  bebaudeiu.  Laudshut  1801.  —  BKaoza,  Kurze  und 
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gemeioiiQtitge  ADweiaoog  für  den  Bürger  und  LMdmann  wie  er  seinen  im  Wasaer  oder  sooet 
kürperHeh  veranginektra  HHmeiiaehen  HBIIe  n  leisten  babe.  Leipzig  1802.  —  Fbaik,  Hand- 

bnch  dtr  Toxikologie,  nd.  r  der  Lt-hre  von  Giften  iirnl  Gegengiften,  nach  den  Grunilaatzea 
der  UaowH'acben  Arzncjluhre  nnd  der  neaercn  Ctiemie  bearbeitet.  Wien  1803.  —  Paldauv»,  Ver- 
anch  einer  Toxlkolegie.  HaHe  1808.  —  yHrrB,  Pfogramm  ca  den  ONentiielien  Vorlemngen 

über  dan  KettnngfgeBchält  scheiiitoMter,  und  in  plötzliche  Lebensgefahr  gerathener  Mt  n-tchm. 
Wien  1801.  —  Hkiomann,  Zuverl:is»ige»  Früfunt;äiiiittel  de»  wahren  und  de»  Scheintodes: 
nehbt  ncnen  nnd  physiologischen  Erfahrungen  Ober  die  Anwendung  der  verstflrkteu  galvani» 
sehen  ElcktrieitUt  auf  den  tbieiischen  Organismn'«.  Wien  1804.  —  Wieuchann,  Anweisung 
aar  Rettang  der  Ertrnnkcnen,  ErMickten,  Krhenkten,  vom  Blitze  ErBchlageneu ,  Erfrorenen 
nnd  Vergifteten  Hraunsehweig  1H(»4.  —  .\<  kkh.mann  ,  Der  Scheintod  und  das  Ki  ttungsver- 
labrea;  ein  chimiatriscber  Vtrsncb.  Frankfurt  a.  M.  IHOl.  —  Stvdvb,  LIeber«i€ht  der 
Rettm^nittrl  In  plDlsliehfn  Lebensgef^bren.  Hannorer.  —  Sraora,  Neth-  and  HBlh-Tafel. 
Vom  tollen  Hund»  Bin«,  von  Giften,  vom  Versehlucken ,  vom  Ersticken  ii.  s  \v.  Hannover 
1805.  HcrBLAaD,  Der  Scheintod.  B«  riin  1^08.  —  Der  Sclieintod,  oder  Sammlung  der 
iricbtigsten  Tbataacben  und  Bt merkungen  darüber;  in  alphabetischer  Ordnung;  mit  einer 
Viifri'ilc  \  rii  !Ii  I  Ki.ANP  H<  rlin  1S08.  —  Güxther,  G(  sehicltt"  nnd  Einrichtong  der  Ham* 
burtfer  l\i  itungsanstyltcn  für  im  Wasser  vcrnnglückte  äfenschen.  Ifuniburg  1828,  3.  Aufl.  — 
PöppE,  Noth-  und  HUifslexicon  zur  BifhUtung  den  menschlichen  Lebens  vor  allen  erdenklichen 
UnglUclcafällen  und  lur  Rettung  aus  den  Oelahrea  tu  Lande  und  au  Wasser.  Nürnberg 
1811 '15.  —  BanraiDBB,  Ueber  die  Oltte  in  medteinisch  poliKejlicber  Beziehnng.  Nebst  einem 
Aiili  iiiu't  ^  in  der  Behandlung  der  Vergifteten  im  A!lK'«'inrinrn  Mit  <  incr  Vurrt  dc  von  Klu.am). 
Wtiraburg  1815.  Allgemeine  Toxikologie  oder  Giftkuude,  worin  die  Gifte  des  Mineral-, 
Pflanien-  nnd  TMerrdobea  ana  dena  phjviologiaehen,  pathologiaeben  nod  medielniach-feriebc* 
liehen  Gesichtspunkte  nntersnrht  werden.  Aus  dem  Französ.  des  Hi  rrn  M.  P.  Orkii.a  mit 
Zu:iatz  und  Anm.  zu  llKBMBST.vnr.  Kerlin  1818.  Uhkila-Koschkt,  Itettungsmittel  bei  Ver- 
giftung nnd  Scheintod,  nebst  den  Mitteln  zur  Erkennung  der  (lifte  und  verfül«chten  WeliM 
und  Unterscheidnng  de»  wirklichen  Todes  von  dem  Scheintode.  Basel  1818.  —  AiToirsTia, 
Die  konigl.  preuss.  Hedicinalverfassung.  Potsdam  nnd  Berlin  1818  —  1843.  —  Bkrnt,  Vor- 
lesungen über  die  Kettnngsmittel  beim  Scheintode  und  in  plötzlichen  Lebensgefahren.  Wien 
—  OaFiLA-fiaoasB,  Rettuogs verfahren  bei  Vergiftungen  und  im  Scbeintode.  Berlin 
1819.  Anweianng  zur  swecknassigen  Behandlung  und  Rettnng  der  Scheintodten  oder  durch 
pl'itzlii  lii-  /.nfälle  vernncHickter  Fersonen.  M' rlin  1820,  1847.  —  Niemkykh,  Beol>acli!iinK>  ri 
auf  Keisen  in  nod  ausser  Deutsehland.  Halle,  Berlin  18;i^0.  —  HcrsLAMO,  Ueber  die  Uuijc- 
wisaheit  dea  Todea.  1884.  —  KatmiB,  Anleitung  an  einer  sweeknlaaigttn  mid  afcberen 

Hfilfüleistunj;  bei  VerRiftuniren.   Aneh^-n  1S24    —   Wkmdt,  Die  BQIfo  bci  Vergiftungen  nnd 
bei  den  verschiedenen  Arten  des  Schemtodes.  Breslau  1825.  —  TBOUsaat-ScuLKOEL,  Erste 
HUIfaleistongen  in  plötzlich  lebensgefährlichen  Krankheiten  und  Znfillen.  Ilmenau  I82(j.  — 
KoppBasTÄnis,  Kurze  Anleitung  zu  Ucttungsversnchen  der  im  Wasser  und  sonst  Verunglückten. 
Mfincben  1830.  —  KornuiSTÄTTKB,  Anleitung  zu  Uettungsversuehen.  MUnchen  1831.  —  Okfh.a- 
JOBH.  Kettungsverfahren  für  vergiftete  und  asphj'ktiiche  Personen.  Hrrliii  ISiU.  —  Mayor- 
FzaSLBU,  Anleitung,  wie  mab  sich  bei  Verwundungen,  Blutungen ,  Beinbrüchen  und  anderen 
•ebwerea  Znrillcn  an  benehmen  habe ,  bia  ein  Arzt  oder  Wnndarxt  herbeigekommen  ist. 
Zürich  1833.  —  Scnii.z,  Zoagria  oder  Keltung  und  Erhaltung  des  Lehen»  iu  jeder  Art  der 
Gefahrdung  desselben.  Herlin  1834.  —  Piioedus,  Kurze  Anleitung  zur  ersten  Hiilfsleifelung 
i*ei  acuten  Vergiftungen.  Berlin  1836.  —  Mabck  Wbvlamd,  Nene  Unteranebnngen  über  dte 
Hülfe  bei  Schtintodten.  Leipzig  18315.  —   Pnop.urs .  Anleitung  zur  ersten  Ilülfüleistnng  bei 
acuten  Vergiftungen.  Stollberg  a.  H.  184U.    Anweisung  Ul>er  die  Behandlung  der  ins  W'asser 
gefallenen  oder  son.st  er.stickten  Personen  bis  aar  Ankunft  eine»  Arztes  oder  Wundarztes. 
Bekannt  gemacht  auf  Veranlaasuog  der  Uambargiacbtn  Oesellaebalt  cor  Brf<irdenuig  der 
Künste  and  aStilleliea  Gewerbe.  .Tanvar  1841.  —  ITbibb.  Apparat  cur  Entdeekmig  dea  8ebeiii- 
todei«  im  Grabe.  Berlin  1S43.  —  Tkoxi.kk,  Ueber  «las  We»en  des  .'^i  lirintod«  ^*.  Dissert.  Bern 
1848.  —  V.  Rasselt,  Die  Lehre  vom  Tode  und  Scbeintode.  Braunsohweig  18ti2.  —  GiBaa- 
■no.  iMtmction  für  den  Oebraneh  dea  an  der  prevsalaeben  Rflate  übliehen  Rettnngaappa- 
rates.  Berlin  1807.  —  Paa.ki  ii,  Frrettang  ans  Leben.<»gefahr.  B<'rlin  1869.  —  EsMAnrn.  Ver- 
bandplatz und  Feldlazaretb.  Berlin  1871.  —   Kral^  und  Piculer,  Encyclopäd.  Wörterbuch 
der  Staatsarzneikunde.  Erlangen  1878.  —  Hbahland,  S.Hnitary  Edueation.  1872.  —  I>ki.b8- 
caAMra,  Les  Accidents,  aeewura  k  domier  en  cas  d'absence  de  I  homnie  de  l'Art.  I'ari.s  1872.  — 
Lb  Pobt,  La  Chirurgie  militaire  et  lea  societes  de  seconrs  en  France  et  ä  l'etranger.  Paria 
1872.  —  Oppbbt,  Ueber  Krankentransport  im  Frieden.  Dentnche  Klinik.   1873,  Nr-  12.  — 
KMMMWMf  Ueber  Seheintod  nnd  daa  Rettanfarerfabren  bei  demaelben.  1873.  —  Fibdlbb,  Ge- 
seMeiite  der  dentaehen  Fenerlöaeh-  nnd  Rettnngaaaatalten.  Berlin  1873.  —  Mobtbvbbdi,  Note 
#iur  un  mnyen  simple,  facile,  prompt  et  certain  de  distingner  Is  ninrt  vraie  de  la  mort 
«pparente  de  Thomme.  Cremona  1874.  —  v.  Ebhabob,  Die  erat«  Hilfe  bei  Verletzungen. 
^äanower  1876.  —  PaLTini,  Von  der  BrUaaeler  AoaatellnDg  Mir  Oeanndbeitapflege  nnd  Ret» 
rnngswesen.  1876.  —  Bms,  Manuel  des  premiers  seennr-  en  cas  d'accidents  et  de  mala-lies 
f*ubite».  iirüssel  1876.  —  Hamburg  in  naturhihtorischer  und  medicinischer  Beziehung,  l'estschr. 
F-iamburg  1876.  —  Congres  International  d'Ilvgiöne,  deSauvetageetd'Kconomie  »»i  i  il'  Hru.xellea 
1876,  Paria  1877.  —  Floobl,  Ueber  erate  HUfeieiatnngen  bei  UnglUckaiiUlen.  Wien  1877. — 
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PuTMBOVic«,  ÜelbBtbiUe  in  plützUchen  Unglttelu-andKnuiklieitolälkn.  Elberfeld  1877.  —  Lrrtu- 
MAmr,  DarBtellmv  des  Mf  dem  GeMete  der  fltfeatnebrB  Oeiaadbdtsplleffe  hi  aueerdeatscbeB 

Lündfin  bis  ]etzt  Geleisteten.  1?»  rlin  1878.  —  Juso,  Die  MenscluMirt-ltunj?  in  Hrandf  Jll<'n.  1880.  — 
V.  Lkhhkk  ,  Die  chirurgischen  liiilialui«tBOgen  bei  dringender  Lcbeusgefahr.  Leipzig  18SÜ.  — 
ÜKI  L  AM,  Trannport  der  Krank«  n  lUd  Temoglackten  in  8(:ldten.  Gesundheit  1880.  Nr.  :l  — • 
Kiouui,  Ueber  das  £isciibalinrettnng8Kea«>n.  fierlin  1881.  —  Swaim  Uahx,  CbiiuiviMrhes  Vade- 
mecnm.  Berlin  1882.  —  Ncmbal'm  ,  Der  rmte  Vi'rband  hei  verschiedenen  yenrniMlnngfU. 
Milialieii  1882.  —  Die  t;ros.shcrzogl.  ßadische  Haupt-  und  Residinzstadt  in  ihren  Massregdn 
lUr  tie^undbeitspftege  und  Hcttungsweseu.  1882.  —  Tibcbtius,  FUr  und  wider  die  Sama- 
riter.  HerUn  1882.  —  GiLAiDon,  Handbneb  dea  Tbeater,  LOseb-  nod  RetUngaweeena. 
.StraHshnrg  i.  E.  1882.  —  v.  EbUAKrii,  ITelier  Samariterschiili-n.  Uerliti  1883.  —  FrcKKL, 
Nolii-  und  llilfhliUchlein  bei  UnglUckätallen.  1883.  —  Uobr.nkh  ,  Vortriig«'  ilbi  r  Gesundheit«- 
pllege  und  Kettuogsnesen  in  der  Bygiene  Ansatellang  xnr  Beilin  1882  und  1883  (B«marcii, 
Moanv,  Zob  Nixdbm,  t.  UKBacBtNSTKiau,  Qjobojbwit*,  Felix).  Berlin  1883.  —  liosaaa«,  Deot«cbes 
Wocbenhlatt  für  Oesnndheitspllege  nnd  Rettungsvresen.  Berlin  1883-  1885.  —  Mini»r,  l"ebsr 
das  freiwillipc  üt^ttungswcseu  in  Kuropa.  Hcriin  1882.  Das  Edisonglühlicht  nnd  seine  H<'- 
dentong  lUr  Uygiene  und  Keltuugawefctu.  Berbn  1883.  —  Mümoy,  Uuber  das  irtdtvillige  U«t- 
taogsweten  in  Europa.  Tortiag.  Berlin  1883.  —  t.  EanAncn,  Die  Methode  dea  Unlerriehta 
an  <ler  chirurgiM  lK  n  Klinik  der  Univei-sitUt  Kiel.  Kiel  1884.  —  Roksk,  Die  Kunst.  IlHIfe- 
leistUDgen  liir  Vt  nvundete  und  Kranke  zu  iniprovisiren.  Berlin  1884.  —  v.  Esharch,  Ui-hcr 
Siunarlter  Sehulen.  Leiinlg  NAmTEt,  L'Organii-ation  ü  Paris  d'Ambolances  Urbaine« 

analogaes  ä  cellea  des  grandes  villea  d'Am^rique.  Paris  1884.  —  Fcri.by,  On  tho  Cairiage 
and  RemoTal  of  the  Sick  and  Injured.  Sitzungsbericht.  1884.  —  Facts  and  Figur«  eonnecled 
with  First  Aid.  A  P.iixr  rtad  tt  Kiiniinghuni.  1884.  —  Port,  Taschenbncli  der  ff^ldarzt- 
lieben  Improvisationsttcboik.  Stottgatt  1884.  —  Humoy,  Einiges  über  daa  Ireiwillige  Ueltuug«- 
weaen  in  Emopa  md  Ameriiin.  Tortoag,  Wien  1884.  —  Bibmbm  nnd  Rbxcr,  Allgemeloee  Land- 
recht  für  ilif  prcussischen  Staaten.  Berlin  1885.  —  KaEtz,  EIsö  segiHy  röglöni  bnlef^etcknel 
az  orvoB  luegerkezeseig.  Budapest  1886.  —  v.  Esmahcu  ,  Sainariterbriefe.  Ki»  l  18H>.  Soll 
erste  SamaiiterhUlie  lür  UnglQcksfülle  von  Laien  gelernt  und  getrieben  wurden  oder  nicht  f 
Scbweiser  Blätter  I.  Gesundheitspflege.  1886,  Nr.  25.  —  DArrüSH,  lieber  die  erste  Uiltcleistung 
b»-i  mecbanisohen  Verletzungen  nnd  Uber  den  Hitzschlag.  Wien  1880.  —  Stpt«,  Der  .Samariter- 
dienst  oder  «  rste  Hülfe  bei  L  nts'lüeksfä.li  ii,  .Sclnveizcr  lil;lltt  r  l  Gf>iindlu  it!«p!li  1S87, 
Nr.  3  und  4.  —  Fiaroa,  Die  Beecbaffaog  iirzliicber  llille  zur  .Nachtzeit  und  bei  UnglUcka» 
füllen.  Saniiitswaeben.  Vierteljabnehr.  f.  OireniHche  Oeanndhritspfiegp.  1887,  tieft  3.  Die 
Vorachriften  über  den  Krankentransport.  Wien  1887.  4.  Aull  Gtm.T,  .\rf,  Kranken- 
pflege. Keal  •  Encyclopädie  der  gesamuiten  Heilkunde.  XII,  pag.  GIU.  —  Kammkhkk, 
ScHMiD  und  LOrKLKS,  Jahresbericht  des  Wiener  Stadipbysilc.ites  Uber  seine  Arats- 
thiitigkeit  und  Uesandheitsverhältnisae  der  Stadt  Wien  und  der  »tiidtischeu  Muinanitat;«- 
anstalten  in  den  Jahren  1885  nnd  1886.  Wien  1887.  —  Wasskufcbr,  Die  En-  ehinng  von 
Hettungst'tationen  llir  Ertrinltende  in  Herlin.  Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesnndlu  i^iirU  g«-.  18ss. 
pag.  S2U.  —  PbioowTbaue-Wahslkbm,  Lebensgefahr  im  eigenen  Hause.  Kiel  1888.  —  Fbiku- 
nano,  Premiere  Seeonr«  ans  Bleaata  et  nnz  Maladea.  P*rii  1888.  —  LiKav«,  Die  erat«  Srtt* 
liehe  Ilülfsleistnng  bei  Erkrankun^-tm  und  ITnglilekstilllen  anf  AlpenAvandcnin;."  "    lnnsi>iui  k 

1889.  -  Gallkt,  Le  servier  du  prumpt  seemirs.  Paris  1889.  Vonschiilteii.  betn  lfend  d.is 
Kettungswesen  bei  Eiaenbahnen.  An.tl.  Ausg.  Wien  1889,  2.  Anfl.  —  ▼erordnuiig  des  k.  k. 
Handel ministeriums,  enthaltend  Vorsi-hrilten  betreffend  das  Kettungswesen  bei  Ei^enbahneu. 
K.  k.  priv.  Kaiser  Ferdinands-Nordbahn.  Wien  1889.  —  Die  HIf.-nt]iche  (Jesundheil-t-  und 
Krankenpflege  dt-r  8tadt  Herlin.  Festsehr.  Herlin  1890.  Kohiiki  us  A.ndbek,  Di»- erst«' Hülfe 
bei  Ungiadcsiaiien.  Wien  189Ü.  —  Posmbb,  Erst«  äratlicbe  Uille  und  Uettungawesen.  Berliner  klin. 
Woehensehr.  1890,  Nr.  40.  —  Hinoo,  Anleitangen  cor  ersten  Hflifelelatnitg  bei  UnglOekallllen 
nnd  plötzlichen  Erkrankunger.  München  1890.  —  v.  N'rB.«-nArM,  Die  erstr  Hilfe  hei  Vt-i  lftzaogvn 
nnd  einigen  anderen  erschreckenden  Zufällen.  Angsburg  189U.  —  Vor6chlüge  zur  liclurm  der  Ith- 
berigen  Einrichtungen  filr  Heacbaflung  irztl.  Hille  bei  UnfAllen.  Anagearbeitet  TOn  Aerzteverein 
von  West  Berlin.  Herlin  1890.  —  Mairiac,  L'organisatinn  des  secmirs  publica  en  ea»»  ü'ncci- 
dtnts  en  Allemagne  et  en  Antriebe  Hongrie.  Bordeaux  1890.  —  Die  Denlsche  Gevllschaft 
zur  Rettung  Schiffbrüchiger.   Festgabe  zur  26.  Wiederkehr  des  Gr(indnng«tages.  Bremen 

1890.  —  V.  CaiBaaBB,  Iiehrbucb  der  freiwilligen  Kriegs-Krankenpllegc.  Leipiig  18U1.  — 
KaacnriL,  Uebnngabncb  der  freiwilligen  Santtitseolonnen  der  Kriegervereine,  Samariterrer- 
eine  etc.  f  ir  \Vii  ri,  rholi;nps(  iirsr,  Leipzig  1891.  —  GbItskb,  Ueber  die  BebandUing  Verun- 
glückter bis  zur  Ankunft  des  Arzte».  1891.  —  Das  elektrische  Licht  in  seiner  Auneuduog 
auf  die  Kriegsbeilkunde.  Im  Aultrage  der  >Wiener  Freiwilligen  Rettongsgesellicbatt«  vom 
Sehriftfllhrer.  Wien  1891.  —  Pistor,  Behandliiuj;  Verunglückter.  Berlin  1891.  —  Zipkei.. 
Manuel  de  l'Ambulaneiere.  Paris  1891.  —  Giaiuir,  De  l'assistance  publique  au  ILivre.  Havre 

1891.  —  KoTTER,  Kettung^büchlein.  Ein  Uathgeber  bei  UnglUcksfiilleD.  Nürnberg  1891.  — 
GorrsTAOT,  Deutschlands  Oeanndheitavresen.  Leipaig  1891.  —  PaAoaMTB,  Ueber  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  doreh  Peraonenverkebr  nnf  Eisenbahnen.  Areb.  f.  Ifygiene.  1S9I.  — 
MosKTHi  MooKiiMK,  Die  erste  Hilfe  bei  phitzlielien  L'nglUcksfillleii.  liri|>zij;  1891.  ntnark, 
its  luedical  orgaoisazion.  Cupenbugen  1891.  —  Voorachnfteu  tot  voorloopige  bulpverleening 
bii  plotaeUnge  ongeTallen,  totdat  de  gcneesbeer  aaaweiig  la.  Hilrersnoi  1891.  —  Knau«, 
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Vorschlüge  xur  B«>cbaIIung  recbtwitiger  llilfe  lUr  Verunglückte  und  plutzlich  Erkrankte  io 
Berlin.  Vortniff.  BerHo  1801.  —  Pokt,  Anleitoag  sn  intltelieo  InprovtaatioiiMrbeiten.  Statt- 

gar!  1892.  —   Lm-H ,  Charity  Orgiaisation   Lomlmi  1^92    —   F  v.  FsxfAitrH,  Dl«  Anfk'ab.  n 
dt-r  Veri.'ine  vom  Rothen  Krens  im  Kriege  und  im  Friedf  n  und  ilir  VnrhüJtiiias  zum  Deutschen 
8amarit«*rverein.  Vortrag.  BreMau  1892.  —  Das  Krankentransportwesen  in  Hamburg ,  seiDe 
EotwieUoBf  Biul  OrgaiüMtloB.  Ueranag^bea  im  Aaltnige  der  PoUseibehörde.  HMntaiv 
1892.  —  KAinanmi.  flonni»  und  LOyttn,  Beriekt  des  Wtraw  Stadtphyalkates  fkhft  seine 
Amtalhatigkeit  und  <\\v  0»Mundhi'it«vt  rhaitni»8e  der  St.idt  Wien  in  d^n  .Jahren  1887—1890. 
Wien  189^.  —  Le  äauvetage.  Brüssel  18^2.  —  Boosulbt,  Lea  aecoars  publica  en  cas  d'acci- 
dnrte.  Paris  1892.  —  Hbidbhbaik,  Erat«  Rllfe  vor  AnkiiDft  dea  Arttee  vad  Desinteetion  (mit  dem 
tieneiit«-n  Min.-Eilasn  vom  28.  .luli  1892).  K  ith  fHr  Srluilc  und  Hau»  nuiin        Löw,  Der  Sama- 
riterbunil.  Vortrag.  Wien  181)3.  —  GLKiTSMA.NN-KiK^iKWKrrKii,  Erntf  liilfeleistunjf  tiei  L'nglück.^- 
und  plützlicben  ErkranknugfliitUen  bis  zur  Ankunft  des  Arztt-o.  Berlin  1893.  —  .'^KVDKL,  Die 
erste  Hilfe  bei  UoffiackaläUea  in  den  Bergen.  MUnchen  18U3.  —  McxLsa,  Die  erate  Hille  bei 
UnglUckafine»  irad  plBtsUeheo  Erkraakangen.  Wien,  Pest,  Leipzi^r  1898.  —  Etdaw,  Sama» 
ritrrtincli  für  .IcilernKiiin.  Rrattoscbweig  1893.  —  Si  HiMMEi.Buacu .  Anli  itun^,'  zur  a.ieptischen 
Wandbebaudlung.  Herlin  1893.  —  Asaaua,  Der  ^amaritervereio  zu  Leipzig.  Leipzig  18i)3.  ~ 
Dieaitveraelnrlft  betreffend  das  Rettangswesen  bei  Terangileknngea  aal  Eisenbahneo.  Han> 
itorer  1803       riij^-Ülckufülle  in  GroRsMädten.  Deutsche  Oem.  Ztg.  1894,  Nr.  27.  —  CzATiav, 
Iv«  TranKpoit  de»  malades  i-t  des  bli-nHe.s  dan»  1<  h  Waggons  et  dans  les  bateaux.  Bndape.^t  1894.  — 
HwOMmUnam,  Oer  Krankentransport  in  Berlin.  Berliner  kHa.  Woohenschr.  1894,  Nr.  44.  — 
TaonvoRAnni,  Dea  Aeeidenta.  Nieratraas.  ISM.  —  SrnrnmiM^t  Noten  on  »Firat  Aide. 
London  1804.  —  Bomaimo-BoaK,  Der  Samariter.  Berlin  1801.  —  Aunri,  IMe  erate  Hfllfe  bei 
UsfÜlli-n  vor  Ankunft  des  .\rzte8.  I!i  rlin  189-1.  —  Douolas  Hoog,  Premiers  .Seeours  aux  Ma- 
ladrH  et  au  Blesses.  Paris  1894.  —  Kktslao,  Der  Mangel  erster  Hilfe  bei  UnglOckafällea  in 
Beriio.  Med.  Rel.  1801,  Nr.  24.  —  Qaeaan  Mbtb,  Artikel:  KraBkentraiiaport  Eaejeiop.  Jahr^ 
♦'ndu  r.  1894,  IV,  p.ig.  375.  —  Orobok  Mitkb,   Der  Krankentransport  in  Berlin.  Zritschr.  f. 
Krank«npflege.  April  1894.   —   Pnni,   Versuche  über  die  Verbreitung  ansteckender  Krank- 
heiten, in>lK»>nder<'  der  Tnberkulo&e  durch  den  Ei!<enbahnverkehr  und  Uber  die  dagegen  so 
trelleadeo  HaaaoaiiaMn.  Arbeiten  ans  dem  kaiserl.  Gesnndlieitaamte.  IX,  Heft  1.  —  BOnui- 
»am,  Ente  mehafenbllfe  bei  Ungliieksfillen.  31.-35.  Tauend.  Dreaden.  —  Giza  Kaasa. 
Die  Budape.Htcr  Fn  inil  i-e  Ketiungi'geM  lis.  haft  1HH7  — 1893.  Budapest  1894.  —  Frv,  Royal 
Guide  to  tbe  London  Gbarities.  London  1894.  —  JHaubiac,  Lea  ambolaacea  urbi^nea  de  Bor- 
deaux. Lyon  1894.  —  Placsbk.  Die  nedieiniaeho  Wiaaensebaft  In  den  Vereinigten  Staaten. 
Leipzig  1894.  —  Hassi.km,   Arbcits'nntfrricht  der  freiwilligen  Kr.iiikf ntri1t.'i>rabtheilung  (Sani 
tätscolonne).  Dülken  1891-1892.  Berlin  1894.  —  Seemann  iu  Notli.  lin  iii.  ii  1894.  —  Amt- 
licher Beriebt  Uber  ilii-  Weltanabtellung  in  Chicago  1893,  erstattet  vum  Ueichseommissar. 
Berlin  1894.  —  F.  v.  Esmasch,  Die  erste  Hilfe  bei  piöulichen  Unglücksfällen.  Leipzig  1895, 
12.  Aatl.  —  Dahico,  8eronrs  anx  Noy^s.  Aspbyxito  et  Bfess^.  Paris  1895.  —  Kobmamn,  Die 
Li  ijizi«'  r  .<atiit:its\v:nlien.  MUnehen  IH'.iü.  —  StHULX,  Der  kleine  Samariter.  Dreaden  1895.  — 
BkoaiKa-DasroEOK»,  Premiers  soins  aux  bi«ss4&a  et  aoz  lualades.  Paris  1895.  —  DuaLAcua, 
Ernte  Hille  bd  UngidekiBUIen  Ma  nnr  Anknnft  dea  Aratea.  Karlamhe        —  Wtcmunn,  Ueibcr 
den  ersten  Nnthverband  dnreh  S.imariter  in  Hraunschweig.  Heaats.sclir.  f.  irnfallheilk.  1895, 
Nr.  7.  —  Cycle  Ambulancen.  Brit.  med.  .Jotnn.   1895,  Nr.  1791,  pag.  933.   —   ANnEBita,  Die 
Hdttfllienier  Freiwillige  Kettungtgeaellschaft.  Münchener  med.  Wochenbchr.   1895,  Nr.  1.  — 
Baimooi«,  L'bApital  de  prompt  ^ecours  de  i'exposition  de  1900.  Paris  1895.  —  Deltailu, 
L'bygidne  et  rassistaace  publique»;  I  Organisation  et  l'hygiene  scolairea.  Paris  1895.  —  Das 
Beltnng>    nml  Krankentransportwesen  in  Berlin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  189.'i,  Nr.  28.  — 
Gkobox  Maiixa,  Hcttungaweaen.  Encyclop.  Jahrb.  1895,  V.  —  Oaoaoa  HarsB,  Die  erste 
dentaehe  Sanaiitenreraammlnng  in  Raaael.  Dentsebe  med.  Wochensehr.  1805,  Nr.  48  n.  44. 
GcoBOB  Hrtbr,  Krankentransiiort  nnd  K'ettunt'swe-en  auf  <!'  iii  Lande.   Der  Samariter.  1896, 
Nr.  11.   —   GzoHOB  Mkykk,   Was  will  der  d«-ut^(  he  Samanterljund  ?  Deutsehe  med.  Wochen* 
scbrilt.  1806»  Nr.  38.  —  Gforgb  Mkveb,  Derdeut^'i  he  .Samaritertag  in  Berlin.  Berliner  Aerste- 
Correspondenc.  1896,  Nr.  8.  —  Bbb«habd,  Die  Berliner  Sanitiitswachen.  Berlin  1896.  — 
nAVAneB,  Die  Beschaffung  ärztlicher  Hilfe  zur  Nnchtzeit  in  Frankfurt  a.  M.  Fortschr.  d. 
öifi^ptl  G- >undheit*pfl.   1896,   Nr.  7  u.  H.    -     Fi.km  h,   Bemerkungen   /n   '1' m  .Viif^atzc   v.  n 
Dr.  UAMAuaa:  lieber  die  Beschaffung  ürztlicher  Hilfe  zur  Nachtzeit  iu  Frankfurt  a.  M.  Fort- 
•ehrltte  d.  Mfentl.  Geanodbeitspll  1^,  Nr.  7  n.  8.  —  Kammavn,  Ueber  die  Erriehtnng  von 
Sanitälswachen  in  der  Stadt  Flanih  V  er   U  mnover  189r).  —  Gkbbkr,  Wie  k'iniH  n  wir  helfen  bei 
Unglücksfällen  '  Küln  1896.  —  Hkumiaiid.  >.iniariterditnBt.  Mit  betond.  Beniek>ielitigiing  d.  Ver- 
hältnisse i.  Hochgebirge.  Samaden  1896.  ■  -  Hiebaiim,  Die  erste  Hilfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen 
ond  Unglücksfällen  Prag  1896.  —  Von-chriften  Uber  das  Rettungswresen  bei  Unfällen  auf  den 
künigl.  bayr.  8taatsei»enbabnen.  München  1896  —  .Sukphkbü-Brdck,  Fir.*»!  Aid  to  the  Iniured. 
IS'.Hj.  —  Die  Berliner  Unfallstationen.  De^k^etl^i^t  aus  Anlass  der  Berliner  Gewerbeaii-*>teliiin^'. 
Berlin  1896.  —  CAOiavx,  Le  Saavetage  en  France  et  ü  l'Etranger.  Ce  qn'ii  est,  ce  qu  il  devrait 
Mre.  Paris  1896.  —  AraAirss,  Rapport  an  oom  de  la  5e  Gommissioa  avr  1a  ertetion  de  nonvellea 
■tatioEH  d'aiiiluil.Tiiee!«  urtaini  s  et  d'anibulances  municipalcK.  Parin  \WM\.  —  .Ta<  r  ^iki..  Nach- 
richten aus  dem  Verein  lUr  ärztliche  Nachthilfe  in  »Alt-Berlin«.  Berlin  1896.  —  Cmakas,  Da* 
aene  Rein  der  Wiener  Freiwilligen  BettnngBgeaellBohaft.  Wien  1897.  —  Coopt.  read,  dei 
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S^aoce».  Au  snjet  des  Seconn  poblica  et  des  Boitea  de  aeconn.  Paria  1897.  —  Wkimbuch, 
Erste  Hilfe  bei  Unfällen  und  plützlichen  Erkrankungen.  München  1897.  —  Bkrtuensox,  Ueber 
die  Kothwendigkeit  der  Belehrung  der  Techniker  in  der  >Krsten  HQIte«  bei  Unglücksfällen 
mid  plötslicben  Erkraoknageo  bis  snr  Aokonlt  des  Arztes.  1897.  —  Onn^  A  UadapMti 
Onk^ntei  HentO  Egyeilltet  TQrtteete  1887.  Bvi  Milas  Hönap  8 ,  1897.  Brf  Wim  Hdnap  S. 
Batepest  1897.  —  Die  Sanitätswacbe  der  Braun»chweiger  Feuerwehr.  1897.  —  Grdbiibkro, 
De  Torganisation  des  seconrs  aux  blesaes  dans  les  grandes  villes.  Paris  1897.  —  LAacsTsiM, 
Erste  nife  «id  Krankentransport  Tepllts  1897.  —  Amtliche  Nachriebten  des  Ileichsrer> 
sichertingsamtcs.  1897.  —  FBBUiin ,  Anweisung  zar  Behandlung  von  vom  elektrischen  Strom 
Betäubter.  Oerlikon-Zürich.  1897.  —  Ebhabdt,  Erste  Hülfe  bei  plötzlichen  UnglQcksfäUen. 
Minden  1897.  —  Gbobob  Mbybr,  Der  II.  dent.>*che  Samaritertag.  Berliner  Aerzle  Corresp. 
1897.  Nr.  11.  —  OBOBoaMana,  Ein  Verband-  and  Inatnunentenkaatea  aar  eraten  Verter- 
gang  and  znm  wetteren  Oelmneh  IVr  Aentte.  BerUner  Min.  Woefaenaehr.  1897,  Nr.  9.  — 
Georrk  Mkvkr,  Kettungfgt'st'l'Hfh.Tftfn  und  Samariternntcrricht  im  vorigen  Jahrhundert.  MQn* 
eben  1897 .  —  Gkorob  Mkykk,  Das  Samariter-  und  Rettungswesen  im  Dentscht-ui  ileiohe. 
Mllnehen  1 897.  —  Gborob  Mbybr,  Das  Rettangs-  und  Krankentransportweaen  in  London. 
Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  Öffentl.  Gesundheitapfl.  1897.  XXIX.  4.  Tlf-ft.  —  Die  Berliner 
Unfallstationen.  Berlin  1898.  —  Mokseb,  Wie  hilft  man  schnell  bei  UDgliickufällen  nnd  pWitz- 
liehen  Erkrankungen  in  der  Kinderstabe?  Hamm  i.  W.  1898.  —  Lawless.  Fir»t  Aid  to 
the  In^ared  and  Management  ol  tbe  Sick.  London  1896.  —  Foolbt,  The  Ongin  and  Dere- 
lopement  of  tbe  8t  John  Ambnianee  Aaaoeiatlon.  1896.  —  Gaama,  Die  erste  Hflfe  bei  pMti- 
lichen  Unglücksfilllen.  Berlin  1898.  —  Gbohgk  Mtykh.  .'Sanitäre  Einriclitiingen  in  London  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Kettonga-  and  Kraukeutransportwesens.  Braunscbweig  18d8.  — 
OnoBGB  Mbter,  Die  Ansstellnnf  toib  Bethen  Krens.  Berlliier  Uln.  Wochenschr.  1898,  Nr.  42.  — 
Gbobub  Mkybb,  Die  Bedentong  <\oti  Rrankentran^porteB  für  da»  Samariter-  nnd  Rettnngs- 
wesen.  Vortrag.  Zeitschr.  I.  Samariter-  u.  liettuugsw.  1898,  Nr.  20  u.  21.  —  OaoaoB  Mbter, 
Krankentransport^tationen  in  enropUscben  Grossstädten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898, 
Nr.  44.  —  Lea  ambolaneea  de  U  Tille  de  Pari«.  Paria  1898.  ^  Girrnuaa,  Der  Samariter  des 
Tonriaten.  1898.  —  GomiAnv,  Ueber  ffie  ersten  Maaanahraen  la  ünflillen  nnd  plötdieben 
Erkrankungen  bei  Wanderungen  im  Gebirge.  Berlin  1899.  —  Ciiaras,  Kettung-swescn.  1899.  — 
O.  Salouon,  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Kettungsweseos  der  Berliner  Kettuug<<igc8ell!)cb:iit 
im  Jahre  1897  98.  Berliner  Aerzte-Correspondenz.  1899,  Mr.  8.  —  Qbobob  Mbybr,  Erste  Ilülfe- 
leistong  bei  gefahrdrohenden  Zuständen  und  Unfällen  bis  rar  Ankunft  des  Arztes.  Dentscher 
Kalender  für  Krankenpflegerinnen  und  Krankenpfleger.  (Herausgeber  Geobor  Mkyrr)  1899.  — 
Notb-  und  IlUlfstafel  zur  Verhütung  der  Feuersgefahren  und  Anwendung  der  zweckmä^ttigsten 
Bettnngamittel  bei  wirklichen  Feaersbrilnsten.  Ktfthen.  O.  J.  —  Hast-MaaiA,  Anleitong  aar 
ertten  Hilfeldstang  bei  plötzllehen  üntiUen.  Frankfart  a.  M.  O.  J.  —  Oatx,  AMa  to  tbe 
Inred  and  Sick.  London.  19.  Aiifl  O.  J.  —  GAttio,  Tabelle  der  ernten  HUlfi*mitt<'l  hei  Ver- 
giftungen bis  zur  Aiiknnlt  des  Arztee.  Baael.  O.  J.  —  Fbabz,  Die  Behandlung  Verunglückter 
bia  rar  Ankantt  des  Arztea.  Sehlels.  O.  J.  —  Paibb,  Homenae  ol  tbe  Handkerchief  or  Trian» 
gniar  Bandage.  London.  2  Aufl.  O.  J.  —  .SrnCr.F.B.  Die  er.'^te  Hülfe  bei  Unglücksfällen.  Berlin. 
O.  J.  —  Sanitätsvoritchriften  für  Feuerwehren.  MUncbcn.  O.  J.  —  Wirkblmarx,  Die  erste 
Hilfe  bei  Mchwerer  Vfiftatenng.  Leipzig.  O.  J.  —  BBOQcfcaa,  La  Mädecine  des  Accidents. 
Paria.  0.  J.  —  SamuesB,  Das  Bettnngaweaen  aar  Seob  Berlin.  O.  J.  —  AMaerdem  die 
Berietate,  Sativngen  mid  aontlgeii  Dmekaacben  aller  geDsnnten  ICOrpersehaheB  owi 
Vereinigungen  und  die  besonderen  Fachzeitschriften  :  Der  Samariter  (.seit  1808  als  Zeitschr. 
f.  Samariter-  u.  Kettangsw.)  Leipzig.  —  Daa  Bothe  Kreuz.  Berliu.  —  Die  Hamanltät.  Betchen- 
berg, BShnea.  ~  Zdtaclir.  I.  KnSkunfß,  BorUn.  —  Dantashe  KraakeapHeger-Zlf .  Berlta.  — 
Berliner  Aente-Correqpradens.  Berlin.  —  Medioinlaelw  Belorm.  Berlin.       Oeeive  Jtfefer. 

Sambucus.  Flores  Sambnei,  Holunderblfiten  (Pharm.  Germ.  III 

und  Allst  r.  ;  fleurs  de  sureau. 

»Die  Trugdolden  der  Tilia  parvifolia  und  T.  grandifolia.  Dt-r  kahle  Stiel 
ist  bis  zur  Hüfte  mit  einem  papierdQnnen,  deutlich  durchscheinendon  Deck- 
blatte verwachsen  und  trftf^  bei  der  ersten  Art  bis  13  gestielte  BifiteOf  *bei 
der  sweitgenannten  nur  .'>  orhcblirh  grössere  Blüten  mit  dunklen,  {relblieh- 
braunen  Blumenblättern.  Die  Staubfäden  zahlreich.  Kelchblätter,  Blumen- 
blätter und  Fruchtfächer  ]e  ö  an  der  Zahl«  ^Pharm.  üerni.  ed.  III). 

Bestandtheile:  Schleim  und  Stherisches  Oel.  — Die  Fl.  Sambnei  bilden 
ein  beliebtes,  viel  benutztes  Diaphoreticum  und  Carmtnativum  ;  die  ihnen 
ziiir«'sclirieb('ii»' diiipliorot i.srh*' Wirkuti^  ist,  sofern  sie  innerlich  im  Infus  (1  :  10) 
zur  Anwendimi;  komnicn,  wahrscheinlich  wesentlich  von  der  zuireführten 
Menge  warmen  üeirünkes  abhängig.  Aeusscrlich  (^ebenfalls  im  infus)  wegen 
des  Schleimgehaltes  als  Emolliens,  zu  Mund-  und  OmrgelwSssem,  UraschUgen, 
Cataplasmen.  Die  Pharm.  Germ.  I  hatte  eine  aus  den  Fl.  Sambud  bereitete 
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Aqua  Sambuci  und  Aqua  Sambuc!  concentnfta,  b^de  wie  die  entepreeiiendeii 

jPräparate  von  Flores  Chamomillae. 

Die  Pharm.  Auatr.  und  Gail.  benützten  ausser  den  BlQten  auch  die 
(reifen),  säaerlieh^fllleB  aehmeckendeii  Frfiehte:  Fractae  (b.  Baeeae)  Sara- 
bncif  Holunderbeeren.  Dieselben  liefern,  frisch  ausgepresst  eingedampft  and 
mit  etwas  ZiK'kor  versptzt.  den  Roob  Sambuci.  Kob  de  sureau  i'Succua 
Juniperi  inspissatus.  l'harm.  (Jerm.  1),  eine  braunröthliche  Masse  von  dicker 
£xtractconsi8tenz,  in  Wasser  trübe  löslich ;  dient  als  Diaphoreticum  (innerlich 
theeiSlfelweise),  als  Zasate  m  diapboretischen  AfsneiTWordnongen,  ala  Con* 
atitaens  Ifir  Latwergen  (Electaariom  lenitivnm  der  Pliarm.  Auatr.). 

Samen,  s.  Sperma. 

Same u  blasen  (Vesiculae  seuiinales).  I.  Anatomie.  Die  Sanienblasen, 
Vesleolae  aeminales,  die  nach  Rathkb*8  und  neueren  Unteranehitngen  etwa 
im  dritt«!  FBtatmcniat  entwieUnngrsgeschiclitUbh  ans  dem  WoLPP'schen  Gangre 
entstehen,  und  zwar  aus  einer  Ausstülpung  aus  dem  lateralen  Theile  des 
untersten  £ndes  desselben,  stellen  zwei  ellipsenartige  (iebilde  dar,  die  sym- 
metrisch auf  dem  Beckenboden  gelagert  sind.  Sie  bilden  zwei  Ausbuchtungen 
des  Vas  deferena,  und  zwar  be^nnen  aie  etwa  2  Cm.  unterhalb  der  Ampulle 
des  Samenleiters.  Den  Uebergang  des  Vas  deferens  in  die  zugehörige  Samen- 
blase muss  man  sich  derartifr  vorstellen,  dass  sich  das  Lumen  des  Samen- 
leiters unmittelbar  in  dasjenige  der  Samenblase  fortsetzt  und  nicht  etwa, 
wie  es  bd  oberfilchlieber  Betraishtaag  den  Anseht  hat,  daaa  ea  in  den 
Ductus  ^aculatoHus  flbergeht  Die  Samenblasen  verlaafen  vom  Vas  deferens 
aus.  nach  beiden  Seiten  hin  divergirond,  nach  hinten  und  nach  oben.  WSh- 
rend  sie  bei  Kindern  horizontal  liegen .   erheben  sie  sich  um  die  Zeit  der 
Pubertät  fast  zur  Verticalen,  um  sich  beim  Manne  wieder  zu  neigen,  so 
dass  sie  mit  dem  Vas  deferens  etwa  einen  Winkel  von  46*  bilden.  Ihre 
Grössenverii&itnisse  unterliegen  je  nach  dem  Individuum  bedeutenden  Schwan- 
kungen. Im  allgemeinen  sind  sie  50  Mm.  lang,  etwa  20  Nftn.  breit  und  10  Mm. 
dick.  Die  rechte  Samenblase  ist  für  gewöhnlich  grösser  als  die  linke,  doch 
hatte  ich  Gelegenheit,  unter  den  Präparaten  der  W'aldeyek  sehen  Sammlung 
auch  das  Oegentheil  %a  eonstatlren.  Die  OberfUUshe  der  Vesiculae  semlnales 
ist  höckerig  und  hat  häufig  eine  traubenfOrmige  Gestalt.   Die  Samenblasen 
sind   von  ziemlich  festem  Bindegewebe  umgeben,   das  sie  wie  eine  Kapsel 
umschliesst.  Dasselbe  setzt  sich  nach  oben  und  unten  in  ein  lockeres  Binde- 
g^ewebe  fort,  das  einen  Theil  des  Septum  rectovesicale  vorstellt. 

Was  die  topographisehe  Anatomie  anbetrifft,  so  werden  die  Samen- 
blasen  begrenzt  nach  unten  hin  an  ihrem  Halse  von  der  Prostata,  nach  der 
medianen  Seite  zu  von  dorn  Vas  deferens.    Mit  diesen  l)oidon  Oriranen  sind 
sie  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden,  dem  auch  einige  glatte  Muskel- 
fasern beigemischt  sind.  Mit  ihrer  hintM*«!  Fliehe  liegen  irie  dem  Rectum 
an,  mit  ihrer  vorderen  der  Blase.  Mit  dw  letsteren  sind  sie  nur  sehr  lose 
verbanden  und  verändern  je  nach  dem  Fullungszustande  derselben  ihre  Lage, 
d.  h.  .sie  werden  bei  gefüllter  Blase  der  Rectalwand  genähert   Dieses  ist  auch 
der  Grund,  weshalb   man   die  Samenblasen  bei  stark  gefüllter  Harnblase 
dentlfeher  abtasten  kann,  da  de  sich  dann  als  schlauchförmige  Gebilde  von 
der  hinteren  Blasen  wand  abheben.  Die  obere  Fliehe  der  Samenblasen  wird 
vom   Peritoneum  bedeckt.  Dasselbe  schlägt  sich  von  der  Harnblase  auf  die  . 
Sanienblasen  über  und  umfasst  dieselben  an  ihrer  oberen  Convexität.  reicht 
mehr  oder  weniger  tief  herab,  steigt  dann  zwischen  Sumeublasen  und  Rectum 
etwas  tief«r,  um  sich  dann  an  der  Rectumwand  umzuschlagen. 

Diese  innige  Verbindung  mit  dem  Peritoneum  erklärt,  weshalb  Ent- 
zfindiinjren  der  Samenblasen  auch  auf  das  Peritoneum  ubergreifen  und  zu 
einer  tödtlichen  Peritonitis  führen  können.   Aber  auch  aus  einem  anderen 
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Grunde  ist  die  g:enaue  Konnttdas  des  Verlaufes  des  Peritoneums  an  dieser 
Stelle  von  praktischer  liciicutiinp:.  Bekanntlich  lus^t  das  Bauchfell  einen 
bestimmten  Theil  der  hinteren  Blaseuwand  frei.  Diese  vom  Peritoneum  ent- 
blüsste  Fläche  der  Blasenwand  wechselt  je  nach  dem  Füllungszustand  der 
Blase.  Ist  dieselbe  leer,  so  bleibt  dann  oiir,  von  dem  oberen  Rande  der 
Prostata  an  gerecbnet,  eine  Fläche  von  etwa  P/^  Cm.  Höhe  frei,  an  der 
kein  Peritoneum  anzutreffen  ist.  Ist  die  Blase  aber  ad  maximum  |?efflllt,  so 
steigt  das  der  Blase  angeheftete  Bauchfell  mit  nach  oben,  und  die  Fl&che 
der  Blasenwandf  die  nunmehr  vom  Peritoneum  lirei  ist,  betrS^^  dann  4  bis 
4Vt  H9be.  Diesen  Umstand  hat  man  benfltct,  um  an  dieser  Stelle  so- 
wohl vom  Porinoiim  als  auch  vom  Rectum  aus  die  Blase  zu  punctiren 
Seitlich  wird  die  von  F^crineum  freigelassene  Stelle  der  Blase  von  den  beiden 
Vasa  deferentia  begrenzt.  Diese  ganze  freigelassene  Fläche  bildet  somit  ein 
Dreieek,  das  Ti  igonom  Interdeterentiale,  das  nach  oben  an  seiner  Basis  von 
der  Umschlagslinie  des  Peritoneum,  von  rechts  und  Uoks  von  den  Vasa  de- 
ferentia und  von  unten  von  der  Kuppe  der  Prostata  betrronzt  wird.  Da  je- 
doch diese  Fläche  von  der  Grösse  der  Samenblasen  abhängig  ist  und  even- 
tuell bei  besonderer  Orössenzunahme  derselben  —  wenn  sich,  was  nicht 
selten  vorkommt,  die  Vesieulae  seminales  bertthren  —  gans  verschwinden 
kann,  s<>  ist  man  von  der  Punction  der  Blase  an  dieser  Stelle  jetst  fast 
panz  zurückgrekommen,  da  man  sonst  leicht  Gefahr  läuft.  Samenblase.  Vas 
deferens  und  Peritoneum  zu  verletzen.  Entkleidet  man  die  Sameublasen  ihrer 
bindegewebigen  HQlle,  so  sieht  man  ein  schlauchförmiges  Gebilde  mit 
traubenförmigen  Ausbuchtungen  vor  sich.  Man  kann  leicht  constatiren,  dass 
die  Samenbhison  nichts  anderes  als  eine  Ausstülpung  des  \'as  deferens  vor- 
stellen. Diese  Ausstülpung  hat  die  Form  eines  Blindsackes,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  von  seinen  Wandungen  immer  neue  Ausstülpungen,  etwa 
,8-7-10  an  der  Zahl,  erfolgen,  so  dass  das  Oanse  ~  wie  ich  an  mehreren  von 
mir ansgef Ohrt en  Inject ionspräparat^en  und  Metallausgflssen  constatiren  konnte 
—  einem  Traubenstock  ähnlich  sieht.  Schnei<let  man  die  Samenblasen  in  toto 
mit  ilu-cn  Ausbuchtungen  auf,  so  sieht  man,  an  den  versclüedenen  Präpa- 
raten gans  verschieden,  diese  Ausstfllpungen  in  Form  von  schmalMi  Selilinohen 
theUs  um  den  Hauptstamm  hemmgehen,  theils  in  longitndinaler  Richtung  zu 
ihm  verlaufen. 

Die  \V;in<l  der  Samenblase  besteht  aus  drei  Schichten: 
1.  aus  einer  Serosa;  2.  aus  der  Tunica  propria;  5.  aus  der  Mucosa. 
Die  Serosa  besteht  aus  einer  Bindegewebsschicht  aus  den  Bündeln  der 
Fascia  rectoveeicalis.  Die  Tunica  propria  besteht  a  aus  fibrösem  Gewebe 
und  /*)  aus  musculösom  Gewebe.  Die  Muskelfasern  verlaufen  entwed»'r  longi- 
tudinal  oder  circulär.  Während  die  Muskelfasern  des  V  as  deferens  .sich  in 
drei  Schichten  sondern,  einer  inneren  lungitudinalen ,  einer  circulären  und 
einer  ftusseren  longitudinalen,  besitzen  die  Samenblasen  nur  jene  beiden  eben 
genannten  FaserzOge.  Die  Mucosa  der  Samenblase  zeigt  auf  bindegewebigem 
Substrat  ein  Cyiinderepithel.  Dasselbe  ist  mehrschichtiir.  Auf  den  breiten 
Zellen ,  die  dem  Bindegewebe  anhaften ,  sitzen  kleinere  mit  langen  feineu 
Ausl&nfem,  die  das  Bindegewebe  zu  erreichen  streben.  Auf  der  Oberfiftche 
der  Schleimhaut  mQnden  drüscmähnliche  Gebilde,  die  mit  polygonalen,  pig» 
menthaltigen  Zellen  aiisg<'kl.M<!(>f  >.iti<l 

Das  Aussehen  der  Srhleiinhaul  .  ebenso  wie  ilir  Kiwi'iss  enthaltendes 
Secret  ist  infolge  der  den  Zellen  innehafteuden  Pigmentkörperehen  gelblich, 
und  offenbar  lösen  sich  letztere  in  dem  Secret  auf.  Doch  soll  nach  den 
Untersuchunjren  von  Ma.\s  das  Pigment  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  ange- 
troffen wcnieii.  Die  Arterien  der  Saaienl)lasen  kommen  von  d<'r  .Arteria 
haemorrhoidalis  media,  der  l'udeuda  interna,  der  Deferentialis  und  Vesiralis 
inferior  der  Hypogastrica,  und  die  Venen,  die  den  Plexus  vesico-prostaticuA 
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bilden,  luüiiiien  in  die  Vena  bypogastrica.  Diu  Lyiiiphgefässe  gehen  zu  den 
Drflsen  des  MastdaniiB  and  zu  denen,  die  sieb  am  Beckeneingange  b*- 
finden.  Die  Nerven  stammen  Tom  Sympatbicns  und  den  letzten  Sacral- 

oerren. 

II.  Physiologie.    Die  physiologische  Bedeutiins:  der  Samonblasen  be- 
stimmt angeben  zu  können,  sind  wird  auch  heute  noch  nicht  in  der  Lage. 
Seitdem  1562  Pallopia  zum  erstenmale  sich  über  die  Bedeutung  der  Samen- 
blasen verbreitet  bat  und  auf  Omnd  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schluss 
{rclanjrte.   die  Vesiriilae  serainales  seien   nichts  anderes  als  Sanienbehälter, 
Keci'ptAcula  seniinis,  hat  sich  die  Zahl  aller  späteren  Forscher  in  zwei  Kate- 
gorien getheOt  Die  einen,  die  der  Ansieht  Faux»pia*s  beiplliehteten,  und  so 
denen  wir  Minner,  wie  db  Oraap,  SoBMionuiio  slhlen,  nahmen  an,  dass  das 
Sperma  zwar  in  den  Hoden  lajebildet  werde,   aber  auf  seiner  Wanderung 
durch  das  \'as  deferens  in   die  Samenblasen  gelange  und,   für  die  nächste 
Eiaculation  vorbereitet,  daselbst  deponirt  liege.   Die  zweite  Kategorie  von 
Forectaem,  deren  bauptsftehllcbste  Reprftsentanten  Swaiimbrdam,  Huhtbr  nnd 
Chaiter  sind,  glaubten  die  Samenblasen  als  specifische  Secretionsorgane 
betrachten  zu  müssen,  die  ein  hestiintiitcs  Secret  für  das  Sperma  lieferten. 
Namentlich  stiit/.le  S\va.mmi:ui).\m  sein«'  Behauptung  «iaraiif,  dass  er  bei  ein- 
zelnen Fällen  gefunden   hatte,  dass  Vas  deferens  und  Vesiculae  seminales 
in  verschiedenen  Mündungen  in  die  Urethra  endigten.  Selbstverstftndlieh 
konnte  keine  Klarheit  in  diese  primitivsten  Forschungen  gelangen,  solange 
nicht  di»'  Samenfäden  entdeckt  waren.    Nachdem  diese  erst  einmal  mikro- 
skopisch nachweisbar  wurden,  beschränkte  sich  nunmehr  die  gesammte  Unter- 
suchung darauf,  ob  und  wie  häufig  überhaupt  sich  Samenfäden  in  den  Samen- 
blasen nachweisen  Hessen. 

Es  war  namentlich  LAMPraRHOPF,  der  in  Seiner  berühmten  Inauforalr 
dissertation     De  vesicularum  seminaliiim .   quas  vocant,  natura  atque  usu€ 
sowohl  bei  Menschen-  als  auch  bei  Tbierleichen  die  Samenblasen  untersuchte 
and  so  dem  Resultate  gelangte,  dass  sich  swar  in  einzelnen  F&Uen  Sperma 
tosoen  in  den  Vesiculae  seminales  finden,  dass  dieselben  aber  gleiidiwohl  als 
drüsige  Organe  aufzufassen  seien .  die  eine  eiweissartige  Flüssigkeit  abson- 
derten.   Dieser  Anschauung  haben  sich  im  grossen  und  ganzen  bisher  fast 
alle  Autoren  angeschlossen,  und  so  finden  wir  in  fast  allen  anatomischen 
Lehrbflehem,  so  auch  namsntlieh  in  der  Gewebelehre  von  KOllikbr,  die 
Lehre  verbreitet,  dass  die  Samenblasen  einen  doppelten  Zweck  sn  erfOllmi 
hatten,   erstens  ein  Secret  zu  produciren   und  zweitens  als  RecepTaculum 
seiiiinis   zu   fungiren.    Gleichwohl  können   die  Untorsurliungen   über  diesen 
Gegenstand  keineswegs  als  abgeschlossen  betrachtet  werden.    Erstens  ist 
immer  nodi  nicht  die  Frage  entschieden,  ob  die  Samenblasen  Drfieen  be- 
sitzen. Wir  wissen  nur  auf  Grund  eingehender  anatomischer  Untersuchungen, 
zu  denen  namentlirli  I/Ancrrhans  in  seiner  Arbeit  ^Ueber  den  Hau  der  arcos- 
sori.-^flien    Drüsen    der  Se.xualorgane«    einer»    wesentlichen  Beitrag  geliefert 
hat,  dass  die  Schleimhaut  der  Samenblase  grubenförmige  Vertiefungen  auf- 
weist, die  wohl  Drüsen  ähnlich  sind.  Allein  Forscher  wie  Waldrybr  und 
Köi.LiKF.u  sprechen  sich  dagegen  aus.   diese  Vertiefungen  als  DrOsengebilde 
zu  betrachten,  da,  wie  KOi.liker  sich  ausdrückt,  eine  Verffinerung  ini  Kau 
hätte  dazukommen  müssen,  um  sie  als  Drüsen  anzusprechen.  Allein,  gleich- 
griltlff  ob  die  Vertiefung  in  der  Schleimhaut  der  Samenblase  Drüsen  enthalte 
oder  nicht,  unter  allen  Umständen  ist  der  Beweis  wenigstens  erbracht,  dass 
die  Samenblasen  ein  specifisches  Secret  liefern.  Dasselbe  stellt  nach  Virchow 
und  anderen  Forschern  eine  Proteinverbindung  vor.  die  sich  nicht  in  Wasser, 
wohl  aber  in  Essigsäure  löst  und  durch  Kaliumeisencyanür  aus  der  Lösung 
in  staricer  Fällung  niedergeschlagen  werden  kann.  In  der  Wärme  verftQssigt 
sieh  das  Seeret,  um  beim  Erkalten  gallertartig  zu  gerinnen.  Dass  das  Secret 
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nicht  etwa  vom  Hoden,  Nebenhoden  oder  gar  der  Prostata,  wie  man  ver- 
muthete,  herrOhren  kann,  bewdst  der  chemische  Unterschied  swlscben 

den  gesondert  aulgefanf^enen  und  untersuchten  Secreten  dieser  Orj?ane. 
Hierüber  Ist  also  ein  Zweifel  ausg^eschlossen ,  dass  die  Saiiienblase  selbst 
ein  Secret  producirt.  Die  Untersuchung  wird  sich  nur  dahin  vertiefen  müssen, 
welchen  Zweck  dieses  Secret  in  dem  Sperma  zu  erfüllen  hat. 

Data  aber  ferner  die  Samenblaaen  in  der  That  Receptaenla  aemints 
alnd,  auch  dafür  bedarf  es  keines  weiteren  Beweisen.   Es  ist  nur  merk- 
würdig,  dass  sich  immer  und  immer  wieder  seit  Ober  'M)0  Jahren  die  Auf- 
merksamkeit der  Forscher  darauf  gerichtet  hat,  in  den  Samenbla^ien  von 
MensebenMehen  die  Häufigkeit  des  VorlßmnnienB  der  Samenttden  feattu- 
stellen,  am  sich  |e  nach  dem  Blonde  fflr  oder  gegen  zu  entscheiden,  die 
Vesiculae  seminales  als  Receptacula  seniinis  /u  betrachten.  So  bemühte  man 
sich  auch,  unmittelbar  nach  drni  Ableben  die  Section  vorzunehmen,  um  aus 
dem  Befunde  in  den  Samenbiasen  zu  irgend  welchen  Schlüssen  zu  gelangen. 
Daa  Reeoltat  aller  dieser  Untersnehungen ,  die  sieh  sowohl  aaf  Uenaelien- 
leichen  als  auch  auf  die  verschiedensten  Thiere  erstreckten,  führten  zu  dem 
Er^ehniss,  dass  sich  in  vielen  Fällen  Spermatozoen  fanden,  in  anderen  nicht. 
Am  häufigsten  noch  bei  Mensch  und  Pferd,  während  das  Vorkommen  von 
Spermatozoen  bei  anderen  Thieren,  wie  bei  Kaninchen.  Jleeradiweiiidien, 
Ratten  und  Mäusen,  sehr  schwankte.  Kaybbr,  der  1889  sehie  Untersochungren 
in  einer  Inauguraldissertation:    »Untersuchung   über  die  Bedeatung  der 
Samenblase c  niederlegt«,  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Samenblasen  keine 
Receptacula  seminis  seien,  da  er  in  den  meisten  Fällen  mehr  Spermatozoon 
fai  den  Vasa  deferentia  als  in  den  Vesiculae  semhiales  gefunden  hatte.  Daan 
kommt,  dass  bei  einigen  Thieren,  wie  a.  B.  dem  IgoL  die  Samenblasen  nicht 
in  den  Ductus  ejaculatorius  übergehen,  sondern  in  einem  citrenen  Ganfre  ije- 
trennt  vom  Vas  defcrens  in  die  Urethra   münden.    Ich  selbst  habe  dieser 
Frage  meine  Aufmerksamkeit  zugewandt,  meine  Untersuchungen  aber  nicht 
an  Leichen,  sondern  an  Lebenden  angestellt  Indem  ich  znnicbst  die  Samen- 
blasen per  rectum  untersuchte,  drückte  ich  mit  einiger  Kraft  auf  dieselben. 
In  etwa  50  Untersuchunpen .   die  ich   meist  bei  jungen  Männern  anstellte, 
fand  ich  nur  dreimal  keine  Samenfäden.  Ich  liess  die  Untersuchten,  un- 
mittelbar nachdem  ich  auf  die  Samenblasen  gedrückt  hatte,  nrlniren,  centri- 
fugirte  den  Urin  und  ^d  faat  immer  sehr  zahlreiche  Samenfäden.  In  zwei 
Fällen  gelang  es  mir  sogar,   direct  den  Inhalt  der  Samenhlase  aus  der 
Urethra  auszupressen.    In    der    milchigen   ^''lüssigkeit  ,    die   sich    in  nichts 
vom  Sperma  unterschied,  fand  ich  sehr  zahlreiche  Samenfäden.  Vielleicht 
war  in  diesem  Falle  auch  etwas  Prostataseoret  exprimirt  worden.  Allein 
es   war  mir  interessant  nachzuweisen,  dass  ich  fast   regelmlaaig  Samen- 
fäden constatiren  konnte.    Für  die  wenigen  Ftälle.   in  denen  es  mir  nicht 
gelang,  möchte  ich  es  sogar  hingestellt  sein  lassen,  ub  ich  die  Vesiculae 
seminales  richtig  touchirt  hatte.  Vielleicht  bestand  eine  DislocaÜoa  derselben. 
Der  Vortheil  der  Unterauchnngen  der  Samenblase  m  vivo  vor  denen  bei 
Leichen  ist  offenbar  ein  ganz  bedeutender,  da  sich  ja  das  Leichenmaterial 
aus   Patienten   zusammensetzt,   die    an    langwierigen  Krankheiten  gelitten 
haben,  und  deren  geschlechtliche  Thätigkeit  kürzere  oder  längere  Zeit  cessirt 
hatte.  Wenn  ich  nun  nach  meinen  Untersuchungen  die  Vesiculae  seminales 
als  Receptacula  auffasse,  so  geschieht  es  doch  nicht  in  dem  Sinne,  als  ob 
das  Sperma,  das  wohl  dauernd  von  den  Hndt  ii  spt  oniirt  wird,  dort  lediglich 
deponirt  würde.    Vielmehr  liegt  die  \'erniutliung  nahe,   dass  die  Vesiculae 
seminales  beiui  Menschen  wenigstens  dazu  dienen,  1.  ein  eigenes  specifisches 
Secret  so  liefern,  2.  dass  die  SamenlKden  zu  dleaem  Secrete  In  Irgend  einer, 
wenn  auch  bisher  noch  unbekannten  Beziehung  stehen,  3.  dass  für  eine 
Ejaculation  eine  genügend  grosse  Menge  Sperma  daliege.  4.  daa  die  Musen- 
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tatur  in  der  Wand  der  Samenblasen  bei  der  Emulation  eine  ganz  bestimmte 
Rolle  spiele. 

IJJ,  pB^ioIogiB.  A,  Missbüdangen.  Wüib  wir  wiaseii,  daas  die  Samen- 
blasen entwicklun^s^oschichtlich  aus  den  WoLPP'schen  Gängen  entstehoi, 

lind  zwar  aus  ihrem  untersten  Ende,  so  werden  uns  die  bei  den  Samen- 
blasen angetroffenen  Missbildungen  leicht  verständlich  sein.  Da,  wo  wir  es 
mit  embryonalw  HemmnngsbUdaiig  sn  fhira  haben,  fehlen  In  maneben  beob- 
achteten Fällen  beide  Samenblaaea  gleichzeitig^.  In  swel  eoldiw  Fiilen,  in 

denen  von  Friesk  und  Kretschmar.  ist  pleiohzeitipfos  Fehlen  beider  Hoden 
ronstatlrt  worden;  diese  Erscheinung  bildet  iedoch  die  Ausnahme,  da  in  den 
meisten  anderen  Fällen  die  Hoden  stets  normal  entwickelt  waren  oder  our 
geringen  Grad  von  Atrophie  anfwiesen.  Dagegen  haben  sidi  immer  andere 
Defeete  in  dem  Harn-  und  Geschlechtsapparat  nachweleea  lassen.   In  dem 
einen  Falle  von  Tenon  handelt  es  sich  gleichzoitip:  um  Ektopic  der  Blase, 
in  dem  von  Mayer  um  Fehlen  der  Analöffuuiie:.  der  Nioro.  der  Prostata.  In 
den  Fällen  Godard's  fehlten  die  Blase,  die  IVostatu,  der  Penis,  und  es  be- 
stand anaserdem  Hermaphroditiemne.  Einmal  fehlte  sogar  der  ganze  Qe- 
sehieehtaapparat  der  einen  Seite.  Häufiger  trifft  man  allerdings  auf  Defeete 
nur  einpr  Samenblase.  Auch  in  solchen  Fällen  zeigte  immer  der  Harn-  und 
(ienitalapparat  derselben  Seite  noch  andere  Miss-  und  Hemmungsbildungen; 
auch  in  dem  Falle  von  Parisb,  in  dem  die  linke  Samenblase  fehlte,  war 
auch  die  linke  Niere  nfeht  Torlmnden,  in  dem  Falle  von  Oodard  keine  Niere, 
kein  Vas  deferens,  kein  Ureter.   Aehnliche  Fälle  sind  zahlreich  beobachtet 
worden.  Auch  aus  dem  GGttinger  pathologiachen  Institute  sind  zwei  solche 
Fälle  mitgetbeilt. 

In  dem  eroteren  handelt  ee  eich  am  D^eet  der  linken  Samenblase, 
während  die  rechte  vergrössert  lat,  Defect  des  Uakm  Ureterz  and  der  Unken 

Niere.  In  dem  zweiten  Fall  fehlten  linke  Samenblase,  Niere,  Vas  deferens 
und  Ureter.  Gleichzeitig  bestand  Hypoplasie  des  linken  Hodens.  Interessant 
ist  es,  dass  es  sich  in  fast  allen  diesen  Fällen  um  Defeete  der  linken  Seite 
handelt.  In  anderen  FAUen  findet  sich  eine  Samenblaae  in  d^  Mittellinie 
gelegen,  offenbar  aus  einer  Fusion  beider  Samenblasen  entstanden  (Hi  nter, 
Devillf.u  aber  auch  das  Vorkommen  zweier  Samenblasen  auf  derselhon  Seite 
ist  beobachtet  worden  (P.vll  Za( chias).  Was  die  Hypoplasie  anbetrifft  ,  die 
in  recht  zahlreichen  Fällen  angetroffen  wird,  so  zählt  sie  Gueillot  nicht  zu 
den  Missbiidnngen ,  sondern  glaubt,  dass  sie  auf  entsQndliehem  Wege  ent- 
standen sind. 

Die  wichtigste  Anomalie  der  Samenblasenniissbildung  ist  ihr«»  Tom- 
luunication  mit  dem  Ureter.  Da  Ureter  und  Vas  deferens.  aus  dessen  Aus- 
stülpung die  Samenblasen  entstehen,  im  Beginn  ihrer  Entwicklung  in  einer 
Oeffnnng  in  den  Sinns  nrogenitalis  mflnden,  so  wird  ans  das  Zostandekommen 
solcher  Anomalien  nicht  wundern.  Solche  Fälle  sind  uns  von  Eppingkr,  Roth 
und  Hoffmann  mitgetbeilt  worden.  Selbstverständlich  sind  die  Defeete  der 
Sameublase,  ihre  Verschmelzung  mit  dem  Ureter  oder  die  Mündung  des 
Ouetos  ejaculatoritts  dbeet  In  die  Haniblase  für  die  Beurtheilung  einer 
Aspermie  von  eminenter  Bedeutung  and  so  wird  wohl  auch  manche  Sterilitas 
.rvirills  ihre  Erklärung  finden. 

/?.  Entzündungen,  u  Sperniatocystitis  acuta  Die  acute  Samen- 
blasenentzündung ist  eine  intra  vitam  im  allgemeinen  sehr  wenig  diagnostieirte 
Erkrankung.  Den  Grund  hierfür  haben  wir  wohl  darin  su  suchen,  dass  sn- 
nftchst  einmal  die  Samenblasen  durch  ihre  versteckte  Lage  im  kleinen  Becken 
nur  schwer  der  Untersiirhiin<r  zufjanglich  sind,  dann  aber  auch  die  Symptome 
einer  Samenblasenentziiiuiiing  nicht  immer  so  typisch  sind,  dass  sie  den  Arzt 
zu  einer  Exploration  gerade  auf  diesem  Gebiete  auffordern.  Erst  in  letzterer 
Zeit  ist  namentlich  von  frantösischen  und  englischen  Autoren  (Gueillot, 
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ViRNBotL,  G0V88AII.,  Rapim,  MrroHRLL,  Nbühank,  Parkin,  Fullbr)  der  acuten 

Krkrankuii(]r  dieser  Ort^ane  ein  is^rSsseres  Interesse  zuirewendet  worden,  und 
die  bereits  mit p:et heilten  Publicntionen  zeigen  deutlich,  dass  es  sirli  gerade 
bei  den  Affectiooen  der  Samenblase  um  vitale  Fragen  handeln  kaiui.  Was 
nun  zunftehst  die  Aetiolo{?ie  der  neuten  SpermatocystitiB  betrifft^  so  gehen  die 
Anschauungen  der  einzelnen  Autoren  darüber  auseinander.  GuBiLLOT,  den  wir 
als  den  htMlctitrndsten  Kenner  dieser  Erkrankiinj?  ansehen  können,  ist  geneigt, 
stets  die  Gonorrhoe  als  atiolog'isches  M(»in<Mit  zu  hescluildiiren.  Dass  aber 
auch  andere  l'rsachen  einwirken  können,  zeigl  der  Fall  von  Kocher,  in  dem 
der  Patient  sich  durch  Sturz  auf  das  Perineum  eine  acute ,  traomatiache 
Spermntocystitis  zuzofi;.  Rapik  will  auch  in  dem  Abusus  aexualis  eine  Ursache 
der  Samenblasenentzfinduns:  erblicken,  allein  hitM-  kann  es  sich  wohl  nur  um 
ein  disponirendes  Moment  zur  b^rkrankung  haiuleln.  Jordan  Li,oyd,  der  die 
Erkrankung  der  Samenblasen  mit  der  Salpingitis  der  Frauen  vergleicht, 
unterscheidet  drei  Arten  von  Sperroatocystitis :  Zuerst  dieienige,  die  durch 
Gonorrhoe  ac(juirirt  ist  und  zur  acuten  Kiitzilndunp:  führt,  zweitens  diejenige 
die  durch  die  Fortpflanzung;  einer  nicht  fjonorrhoischon  Urethritis  ;iuf  die 
Samenblasen  entsteht  und  die  er  als  subacute  Form  bezeichnet,  und  drittens 
die  chronische  Entzündung  der  Samenblasen.  Es  Iftsst  sieh  nun  nicht  von 
der  Band  weisen,  dass,  abgesehen  vom  Trauma,  fast  durchwegs  die  Gonor- 
rhoe die  Ursache  einer  acuten  Sperniat<»cystitis  ist.  Wie  sie  im  allgremeinen 
die  Ursache  der  meisten  Erkrankungen  der  Hurn-  und  Sexualorgane  ist,  in 
demselben  causalen  Verhäitniss  steht  sie  auch  zur  acuten  Samenblasenent- 
zflndung.  Die  klinischen  Symptome  dieser  Erkrankung  sind  oft  recht  vager 
Natur  und  filhren  häufig  zu  Verwechslungen  mit  acuter  Prostatitis,  mit  der 
EntzOndunir  des  Blasenhalses .  mit  einer  Deferenilis.  Allein  in  manchen 
Fällen  sind  doch  die  Erscheinungen  so  typischer  Natur,  dass  man  unwill- 
kOrllch  an  eine  Entzündung  der  Samenblasen  su  denken  hat 

Zunächst  klagen  die  Patienten  Über  Schmerzen,  die  theils  nach  dem 
Perineum,  theils  rKuh  der  Leislengetrend  ausstrahlen,  und  deren  Hauptsitz  in 
die  Tiefe  des  Beckens  vcrlep-t  wird.  Zu  diesen  Schmerzen  treten  dann  liäufi}? 
Urinbeschwerden.  Die  Patienten  müssen  öfter  urinireu  und  empfinden  jedes- 
mal bei  Beginn  des  Urinlassens  lebhafte  Schmerzen  in  der  HamrOhre.  Offen- 
bar ist  hier  auch  immer  der  Uolliculus  seniinalis  von  (i(M-  KiitzQndung  mit- 
betroffen.  Aber  auch  bei  der  Defiication  klnircn  die  Pati(iit»>n  üb<'r  nicht 
unerhebliche  Schmerzen.  Zu  diesen  Symptomen,  die  immer  noch  zur  Ver- 
wechslung mit  den  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  Veranlassung  geben 
können,  treten  nunmehr  prägnantere.  Es  sind  dies  die  sich  häufig  wieder- 
holenden schmerzhaften  Ejaculationen,  denen  in  dem  einen  Falle  Hlut .  in 
dem  aridcroii  Kiter  beigemischt  ist.  Und  wenn  bisher  unter  den  klinischen 
Syujpiomen  einer  acuten  Gonorrhoe  angegeben  wurde,  dass  sich  hier  Pollu- 
tionen sehr  schmerzhafter  Natur  einstellen,  die  blutig  tioglrt  sind,  so  trage  ich 
nach  den  ei<;enen  Beobachtunfren  nunmehr  kein  Bedenken,  eine  gleichzeiti^re 
acute  Affection  der  Saiuenblasen  anvunehmen.  N'oranstrosct/t  natürlich,  <lass 
die  Kjaculation  deutlii  h  Spt-rmatozoen  neben  dem  Befund  von  Blut  und 
Eiterkurperchen  erkennen  liisst. 

Ohne  mikroskopischen  Nachweis  ist  natflrlich  die  Diagnose  nicht  zu 
stellen,  da  einmal  das  Blut  auch  bei  einer  acuten  Hlasenentzönduni?  auftreten, 
der  Eiter  andererseits  aus  der  Urethra  herrühren  kann,  l^s  l^oranJt  aber 
auch  vor,  dass  die  Patienten  angeben,  dass  sich  bei  der  Detäcution  gleich- 
zeitig aus  der  Urethra  ein  eitriger  Ausflusa  einsteilt  Gelingt  es  auch  hier, 
mikroskopisch  Spermato/oen  nachzuweisen,  SO  ist  die  Diagnose  stemllch  ge> 
sichert.  In  zweifelhaften  Ffillen.  oder  l)esser  «resarjt.  will  man  {janz  exact  ver- 
fahren, so  müssen  die  Samenblaseti  per  rectum  untersucht  werden.  Man 
fOhrl  den  wohlgeölten  Finger  in  das  Rectum  ein  und  tastet  nach  beiden 
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Selten  hin  naeh  der  Stelle  oberhalb  der  Prostata  und  aeitUeh  von  derselben. 
Siod  die  Samenblasen  entsflndet,  bo  repräseatlren  sie  sieh  als  adhinale  Wfliate 

und  verursachon  lebhaft©  SchmerzempfindunffPn. 

Gi  Kii  ioT  glaubt,  aus  diesen  Schmerzt- mpfinduniron  allein  dio  Diagnose 
einer  äameublasenentzQndung^  stellen  zu  können,  iiiuriu  kann  ich  mich  jedoch 
dem  Autor  nioht  anechlieefleii,  da  ieh  sehr  h&ufiflr  bei  meinen  Untersuchungen 
gefunden  habOi  dass  die  Untersuchten,  auch  wenn  ihre  Samenblasen  absolut 
intact  waren  oder  d(»ch  weniff.stens  keinen  Anhalt  für  eine  Erkrankun«;  dar- 
boten, über  recht  intensive  Schmerzen  klagten.  Die  Aesthesie  des  Einzelnen 
Ist  eben  unsremein  ▼ersehieden,  and  «ihrend  die  einen  Draek  auf  die  Pro- 
stata und  die  Samenblasen  ohne  jede  Emptindongr  vertrat^  ^  klagen  die 
anderen  Ober  fast  unertrapliehe  Schmerzen.    Wichtig  ist  SCilon   die  Anprabe 
Gi'EiLLOTS.  da.ss  sieh  «reMunde  Samenblasen  überhaupt  nioht  abtasten  lassen, 
und  dass,  wenn  sie  deutlich  palpiri  werden  können,  sie  mit  Sicherlieit  als 
entcflndete  Organe  aufgefasst  werden  mOssen.  Im  grossen  und  ganzen  mag 
der  Autor  wohl  Recht  haben ,   da  gesunde  Samenblasen  im  normalen  Zu- 
stande rollabirt  sind,    von  Fascia   und   vorderer  Hectumwand  bedeckt  da- 
liejfun   und   sich   .schwer   von   der  L'mgebunt?  abgrenzen  lassen.    Allein  es 
kommt  hierbei  auf  die  Uebung  des  Untersuchenden  an,  und  es  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  sich  auch  gesunde  Samenblasen,  die  doch  immerhin 
einen  Durchmesser  von  circa  1-  *J  Cm.  haben,  abtasten  lassen.  Zur  besseren 
Orientirung  empfiehlt  derselbe  .\iiior.  bei  «jefüllter  Harnblase  zu  untersuchen. 
Dieselbe  drückt  dann  die  Samenblasen  an  die  Kectalwand  an  und  lasst  sie 
so  deutlicher  vorspringen.  Füller  ,  der  Ober  20  Pille  acuter  Samenblasen- 
entzQndung  berichtet,  empfiehlt  dagegen,  die  Patienten  sich  Qber  eine  Stuhl- 
lehrte  iieugen  zu  lassen,  mit  der  einen  Hand  auf  den  Leib  /.ii  drücken  und 
mit  der  anderen  zu  untersuchen.    Die  auf  den  Leib  jjelegte  Hand  »611  dem 
untersuchenden  Finger  die  Samenblusen  entgegendrücken.   Ich  selbst  habe 
immer  gefunden,  dass  sich  die  Patienten  am  besten  in  der  Knieellenbogen- 
lage  mit  weit  unter  den  Leib  gezogenen  Knien  untersuchen  lassen.  Drflckt 
man  sodann  bei  dicst-r  rnlersurfiung  mit  einiger  Energie  auf  die  S.imen- 
btas«,  so  entleert  sich  in  einigen  Fällen  aus  der  Urethra  eine  Eiler  ent- 
haltende FlQssigkeit  in  der  wir  im  acuten  Stadium  der  Entzündung  Eiter- 
körperehen, Blutkörperchen.  Spermatozoon  und  BpitheÜen  nachweisen  können. 
In  anderen  Fällen  jedoch  gelingt  es  nicht,  einen  Ausfluss  aus  der  Urethra 
zu  erzpuiren.  Man  lässt  dann  den  Patienten  urinircn.  centrifugirt  den  l'rin, 
und  findet  mau  dann  in  demselben  Spermatozoen  mit  Eiter  oder  Blutkörper- 
chen, so  Ist  an  der  Diagnose  Spermatocystitis  nicht  zu  zweifeln.  Je  nach 
den  Ausfluss,  ob  es  sich  um  reise  Spermatnrrhoe ,   um  Pyospermie  oder 
Hämospermie  handelt,  glaubte  HoiunviT/  verschiedene  Krankheitsformen  an- 
nehmen zu  mOssen.  Allein  es  handelt  sich  wohl  um  eine  und  dieselbe  Krank- 
heit in  verschiedenem  Stadium.  Anfangs  wird  mehr  Blut-,  weiterhin  werden 
mehr  Blterkörperchen  dem  Sperma  beigemischt  sein.  Schliesslich  kommt  es, 
wie  in  einem  von  mir  selbst  beobachteten  Falle  dazu,  dass  überhaupt  kein 
Sperma,  sondern  nur  noch  Eiterkorpereben  aus  den  Samenblasen  exprimirt 
werden  können,   in  diagnostischer  Hinsicht  kann  nicht  oft  genug  auf  den 
Zusammenhang  zwischen  Epididymitls  und  Vedculitis  hingewiesen  werden. 
Wenn  auch  einige  Autoren  annehmen,  dass  die  BntzAndung  in  den  Samen- 
blasen durch  Vermin  hing  der  Lymphliabnen  erfolgt,  so  liegt  docli  die  Ver- 
muthunir  n.ibe.  dass  sich  per  continuitateni  die  Gonokokken  aus  der  Harn- 
röhre auf  das  Vas  dcfcrens  und  Samenblasen  furtsetzen.    So  wird  es  auch 
erklirlicb,  dass  Epididymitis  und  Vesiculitis  fast  gleichzeitig  entstehen  können. 
Wenn  auch  bisher  Ober  den  Zusammenhang  dieser  beiden  acuten  Entzün- 
dungen wenig  berichtet   wurde,   so  war   i<'h  ilocli  selbst  in  der  Lage,  in 
ausserordentlich  vielen  Fällen  ein  gleichzeitiges  Ergriffensein  beider  Organe 
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zu  coDStatiren.  Zeigt  sich  alem  bei  einem  an  acuter  Gonorrhoe  Erkrankten 

eine  acute  Epididymitis,  so  muss  diese  eo  ipso  den  Arzt  rar  Unteraaehwig 
der  Samenblasen  auffordprn.  Im  Anbeginn  ist  der  Verlauf  der  acuten  Sperniato- 
cystitis  ein  prünstisrer.  sofern  er  einer  dauernden  ärztlichen  Controle  unter- 
worfen ist  Die  Entzündung  geht  zurück,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  bleibt 
eine  apätere  Dilatation  der  Samenblasen  ala  Bndprodnet  der  Bntaflndnair 
ü\nig.  Von  anaaerordentUcher  Wichtigkeit  sind  dagegen  diejenigen  Fälle,  ia 
denen  es  zur  Ahsressbildung  in  den  Samenblasen  kommt.  Da  dieselben  an 
ihrer  oberen  Kante  vom  Peritoneum  bedeckt  sind,  so  kann  es  vorkommen, 
daaa  der  Abaceaa  nach  dem  Peritonenm  durchbricht  und  zu  einer  todtlichen 
Peritonitla  fflhrt  Solehe  PUle  mit  letalem  Anagange  sind  ana  von  MrrcmLL 
Hbnry,  Güyot,  Pitha  imd  Kochkr  mitgetheilt  worden.  In  anderen  Fällen 
kann  sich  der  Abscess  nach  dem  Rectum  entleeren  und  dann  durch  eine 
Neuinfection  zum  Tode  führen  oder  eventuell  bei  chronischem  Verlaul  und 
allmihliehem  Durchbrach  nach  dem  Rectum  zu  einer  Rectalfiatel  Voran* 
laaanng  gaben. 

Was  nun  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  eo  ipso  bei  der  afiitcn  Sfier- 
matocystitis  Bettruhe  die  erste  Bedingung.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen  und 
zur  Bekämpfung  der  Entzündung  empfehlen  sich  Blutegel  am  Damm,  Opium 
und  Belladonnaauppoaitorien.  Von  aoaaerordentUcher  Wichtigkeit  aind  anoh 
die  Kataplasmen  am  Perineum ,  sobald  es  zur  Eiterbildung  gekommen  ist. 
Ist  der  Abscess  deutlich  per  rt^rtum  nachzuweisen,  so  hat  DiTtkl  empfohlen, 
die  vordere  Kectalwand  abzulösen  und  so  den  Abscess  zu  spalten.  In  vielen 
PiUen  ist  diese  grössere  Operation  nicht  einmal  aftthlg.  Da  anter  allen  Um- 
stünden verhütet  werden  muas,  dass  der  Abaoeaa  nach  dem  Peritonenm 
durchbricht,  empfiehlt  es  sich,  ihn  vom  Rectum  aus  zu  spalten,  breit  zu 
incidiren  und  durch  die  übliche  chirurgische  Behandlung  zur  Heilung  zu 
bringen.  Selbstverständlich  wird  man  bei  allen  Operationen  im  Rectum  für 
ge^rnete  Deainfeetion  und  Hintanbaltung  dea  Stuhle  fflr  mehrere  Tage  nach 
der  Operation  zu  sorgen  haben.  Der  Voiadilag  von  ViLLBNemn  In  Marseille, 
bei  der  Abscessbildung  es  zu  versuchen ,  v^on  der  Leiste  aus  zu  operiren 
und  durch  Anziehen  des  Vas  deferens  den  daran  hängenden  Samenblasen- 
abscess  durch  die  Operationswunde  zu  ziehen  und  hier  zu  öffnen,  ist  zwar 
auch  weiterbin  von  Puixbr  nachgeahmt  worden,  aber,  wie  der  Autor  seibat 
angiebt,  ohne  Erfolg.  In  einem  von  mir  selbst  in  der  Deutschen  med.  Ztg. 
uiitgetheilten  Falle  sollte  der  Rectalschnitt  gemacht  werden.  In  demselben 
Augenblicke  aber  gab  der  Samenblasenabscess  dem  Druck  des  eingeführten 
Speenluroa  nach  nnd  entleerte  eich  apontan  nach  der  Urethra.  In  drei  f  agen 
war  der  mehr  Ober  taubeneigroaae  Abscesstumor  verschwunden  ond  die 
Samenblase  zur  normalen  Grosse  zurückgekehrt 

In  geeigneten  Fällen  dürfte  es  sich  vielleicht  empfehlen,  durch  sanft+'n. 
aber  constanten  Druck  auf  die  Samenblasen  den  Tumor  zu  verkleinern  und 
ihm  wie  in  dem  obigen  Palle  nach  der  Urethra  Oeffnuog  au  verachaffen.  Zorn 
mindesten  entleeren  sich  bei  diesem  Verfahren  nicht  unbeträchtliche  Mengen 
des  Snmenblaseninhalts  und  schaffen  dem  Patienten  sofort  Erleichterung. 
Von  dieser  Behandlung  während  des  acuten  Stadiums  unterscheidet  Fullkr 
die  spätere  Behandlung,  um  eine  eventuell  xurflckbleibende  Dilatatloii  des 
Organes  zu  verhindern.  Zu  dem  Zwecke  fflhrt  er  ein  von  Ebves  angegebenes 
Compressf)rium  in  den  Mastdarm  ein.  um  so  eino  temporHre  Compression 
auszuüben  I )as  (/ompressoriuni  besteht  aus  einem  in  zwei  Hälften  getheilten 
und  in  jedem  dieser  besonders  aufzublasenden  Culpeurynter. 

b)  Chronische  Spermatocystitis.  Die  chronische  Samenblasenent» 
zflndnngr  gehört  zu  jenen  Erkrankungen,  die  sicherlich  im  Leben  recht  häufig 
vorkommen,  dagegen  nur  in  don  seltensten  Fällen  diagnosticirt  werden. 
Studirt  man  die  Sectiousberichte,  so  ist  es  geradezu  auffallend,  wie  häufig 
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UQter  anderen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  auch  irgend  eine  Affection 
dw  VeeieiilM  MiiitiialeB  angetroffen  wird.  Ale  Aetiologie  iat  auch  hier  vor 
aOen  IMngen  eine  obronieche  Urethritis  auf  gonorrhoischer  Basis  anzusprechen. 

hl  den  zahlreichen  anderen  Fallen,  in  denen  keine  Gonorrhoe  bestanden  liat, 
handelt  es  sich  fast  stets  um  die  Fortleitung:  der  Entzündung  von  der  Blase 
und  dem  Blasengrunde  aus.  Ist  erst  einmal  durch  irgend  welche  patholo- 
gisehe  Znetlnde  der  Blase  oder  Prostata  das  Zellgewebe  am  Blasengrunde 
hl  Mitleidenschaft  gezogen,  so  setst  sieh  der  EntsUndungsproeess  aueh  auf 
die  Samen  blasen  fort. 

So  findet  man  die  Vcsiculitis  chronica  als  häufige  Boulcitorscheinung 
auch  bei  den  grösseren  Strictureu  der  Urethra,  namentlich  auch  da,  wo  es 
steh  nm  Urinretention  gehandelt  hat  Was  die  klinischen  Symptome  anbetrifft, 
so  hat  die  Literatur  nur  einselne  Pftlle  aufzuweisen,  in  denen  mit  Sicherheit 
schon  intra  vitam  die  Diagnose  einer  chronischen  SamenblasenentzOndung 
gestellt  war.   Auch  hier  stehen  wie  bei  der  acuten  Entzündung  Störungen 
seitens  der  Defäcation  und  des  Urinirens  im  Vordergrunde.  Tritt  zu  diesen 
Symptomen  noch  Spermatorrhoe  hinzu,  so  kann  man  mit  einiger  Sicherheit 
aof  chronische  Spermatocystitis  scbliessen,  namentlich  dann,  wenn  einige  Zelt 
vorher,  die  sich  allerdings  auch  bis  auf  Jahre  erstrecken  kann,  eine  Gonorrhoe 
acquirirt  war.  Wichtig  ist  jedoch  der  Nachweis  von  Spermatozoon,  um  nicht 
eine  Spermatorrhoe  mit  Prostatorrhoe  zu  verwechseln.  Die  Patienten  geben 
an,  dass  nidit  nur  bei  der  Stohlentleening  ein  wirklicher  Ausflnss  aus  der 
Harnröhre  auftritt,  sondern  dass  sie  auch  des  Oefteren  nachts  an  Pollutionen 
leiden,  mitunter  2 — 3mal  in  der  Woche.   Einen  solchen  Fall  hat  Finger  in 
der  Wiener  med.  Presse  veröffentlicht   Auch  auf  die  in  den  Lenden  aus- 
strahlenden Sehmerzen  bei  Urfnstömngen  Ist  mit  besonderer  Aufmericsam> 
keit  zu  achten.  In  manchen  P&llen  handelt  es  sich  um  eine  Samenkolik,  die 
ihrerseitB  auf  eine  chronische  Entzündung  der  Samenblasen  hinweist.  Durch 
den  chronischen  Ent/ündungsprocess  sind  die  Ductus  eiaculatorii  verengt, 
der  Samen  hat  sich  angehäuft  und  so  bedarf  es  ziemlicher  Anstrengungen 
von  Seiten  der  Samenblasenmnsenlatur,  nm  den  Inhalt  anszndrflcken.  So  hat 
schon  Rbliqi'kt  1879  auf  diese  Zust&nde  hingewiesen.  Selbstverständlich 
hören  dann  nach  einer  solchen  Kolik  häufig  die  Schmerzen  ganz  auf,  um 
nach  einer  kurzen  Zeit,  wenn  sich  die  Samenblasen  wieder  gefüllt  haben,  von 
neuem  zu  beginnen.  Ja  sogar  eine  lang  anhaltende  .\bätinentia  sexualis  kann 
anter  Umst&nden  zn  Urinbeechwerden  Veranlassung  geben,  da  bei  mangel- 
haftem Abfluss  der  Inhalt  der  Samenblasen  stagnirt  und  zu  Reizungen  Ver- 
anlassung geben  kann.  Untersucht  man  nnmentMch  in  den  Fällen,  in  denen 
Patienten  über  Urinbescbwerden  und  Sanienfluss  klagen,  per  rectum,  so  findet 
man  entweder  die  eine  odor  auch  beide  Samenblasen  betr&chtlich  vergrSssert 
and  anf  Druck  schmwdiaft.  Drückt  man  auf  die  Vesiculae  seminalls,  so  ent- 
leert sich,  wie  in  einem  Falle  von  Reliqubt,  dickes  Secret  aus  der  Urethra, 
in  dem  deutlich  Spermatozoen  nachweisbar  waren,  oder  aber  man  findet  den 
nächsten  Urin  trübe,  mit  Sclileimfetzen  vermischt  Einen  solchen  Fall  hatte 
ich  in  meiner  Praxis  selbst  Gel^;enhelt  so  beobachten.  Der  Patient  klagte 
über  Schmerzen  beim  Urinlassen  nnd  Aber  häuRge  Pollutionen.  Bei  der  Reetal- 
untcTsuchung  fand  idi  beide  Samenblasen  bedeutend  vergrössert  und  äusserst 
Hchitier/haft.    Nachdem  ich  eine  gewisse  Pression   auf  dieselben  ausgeii!)! 
hatte,  fand  ich  in  dem  Bodensatz  des  folgenden  Urins  kolossale  Mengen  von 
Sehleimfetzen,  eine  Menge  von  Leuko^ten  und  relcblfch  viel  Spermatozoen. 
Wie  mit  einem  Schlage  waren  bei  diesem  Patienten  durch  diese  behufs 
Sicherstellung  der  Diagnose  ausgefi!)te  Untersuchung   die  H<  s''lnverdeii  ver- 
schwunden. Er  consiiltirte  midi  nach  etwa  14  Tagen  wietier  und  ich  waiulte 
dasselbe  Verfahren  nunmehr  aus  therapeutischen  Gründen  an,  und  zwar  niil 
demselben  flberraschenden  Erfolge. 


Digilized  by  Googlt 


220 


SamenblaMii, 


Was  nan  den  Äus^angr  der  cbroniseben  Vesioalitis  anbetrifft,  so  stinunea 

die  Sectionsberichte  darin  in  auffallendster  Weise  fiberoin,  da»»  man  fast 
stets  zwei  Arten  von  Vesiculitis  clironica  begegnet.  In  der  einen  handelt  es 
sich  um  beträchtliche  Hypertrophie  der  Sunienblasenwnnde  und  bedeutende 
DiiatatioQ.  So  berichtet  Duplay  über  7  Fälle  von  Hypertrophie  bei  Qreisen, 
bei  denen  es  sieh  intra  vitam  um  CystjÜs  mit  Urinretention  gebandelt  hat 
In  anderen  Fällen,  und  das  scheint  bei  Greisen  der  häufigere  Befund  zu  sein, 
findet  man  die  Samenblasen  beträchtlich  atrophirts  ihre  Wandungen  hart  und 
kno^peli|;,^  in  einzelnen  Fällen  fällt  eine  beträchtliche  Venenerweiterung  der 
Waodungen  aal  Mitunt^  findet  man  In  diesen  Varicen  nilebolithen  bis  snr 
LinsengröBse.  Faye  wollte  sogar  diesen  erweiterten  Blutgefässen  die  Ursache 
7M  (1er  liäufig:en  Beimischung  von  Blut  im  Sperma  bei  der  Vesiculitis  zu- 
si)re(  heii.  Therapeutisch  lässt  sich  hinsichtlich  der  Beschwerden  des  l'atienten 
ziemlich  viel  erreichen.  Abgesehen  von  der  Darreichung  der  Jod-  und  Jod- 
kaliprSparate  ist  von  einigen  der  ARZBERGSR'scbe  Apparat  in  Anwendung 
gebracht,  das  heisst  ein  metallener,  birnt9miiger>  hohler  Conus,  dessen  Ca- 
vum  durch  eine  Scheidewand,  die  nicht  ganz  bis  nach  oben  heranreicht,  in 
zwei  Theile  getheilt  ist .  wird  gut  eingeölt  in  das  Rectum  eiugefUlirt 
und  durch  den  zu-  und  abgehenden  Schlauch  heisses  Wasser  durchgespQtt. 
Es  soll  so  eine  Compression  und  Rückbildung  der  Vesieulae  seminalis  aus- 
geübt werden. 

Ich  selbst  kann  im  «reeierneten  Falle  nur  die  Massage  empfehlen,  die 
namentlich  einer  Ketentiou  des  Inhaltes  entgegenarbeitet  und  so  vor  allem 
die  Babjectlven  Beschwerden  lindert 

cj  Tuberkulose  der  Samenblasen.  Die  Tuberkulose  gehört  un- 
streitig mit  zu  den  wichtiirsten  Frkrankunü:en  der  Sexualorgane  im  allge- 
meinen. Denn  gerade  die  frühzeitige  Diagnose  der  Sainenblasentuherkulose 
gestattet  dem  Chirurgen,  den  Patienten  vor  langem  Siechthum  zu  bewahren 
und  durch  die  Operation  ehie  weitere  Ausdehnung  der  Tuberkulose  zu  vw- 
hilten  Wie  die  Tuberkulose  der  Harn-  und  Sexualorgane  überhaupt,  so  ist 
die  der  Samenblasen  im  ganzen  eine  recht  häufige  Erscheinung,  sei  es.  dass 
die  Genital-  und  Harntuberkulose  primär  oder  secundär  auftritt.  Im  ganzen 
stellt  die  taberkulüae  Affeetion  dieser  Organe  etwa  l87o  aller  phthtsisdien 
FSlle  übeiiiaupt  dar.  In  wie  vielen  FiUen  im  besonderen  bei  diesem  Procent- 
satz die  Samenhlasen  selbst  afficirt  sind,  darüber  mögen  folgende  Zahlen 
Aufklüruim  irei)en.  Unter  70  Fällen  von  Urogenitaltuberkuluse  fand  ('(ii.mnet 
die  Sameobliiäcn  I^Gmal  angegriffen.  Unter  14  Fällen,  von  Simmonis  mitge- 
theilt,  waren  13mal  die  Samenblasen  mitafHcirt.  Richtet  man  sein  Augen- 
merk vornehmlich  auf  die  tuberkulöse  Erkrankun«;  der  Sanienblasen  und 
sieht  zu,  wie  häufijr  andere  Orü:ane  daneben  ergriffen  sind,  so  fand  GuElLhOT 
unter  59  Fällen  von  Samenblasentuberkulose  lömal  die  Lungen,  36roal  die 
Prostata.  34 mal  den  Hoden  und  Nebenhoden  und  29mal  die  Blase  und 
Urethra  mitafficirt  W&hrend  hier  jedoch  die  Samenblasen  meist  secaadir 
erkrankt  waren,  verfügen  wir  auch  in  der  Literatur  über  einige,  allerdings 
wenige  Falle,  in  denen  es  sich  um  primäre  Samenblasentuherkulose  handelte. 
Drei  solcher  Fälle  sind  uns  von  Oi'Pknhkim  und  ein  Fall  von  Dreyer  aus 
dem  Göttinger  pathologischen  Institute  mitgetheilt  worden.  Was  nun  das 
Alter  anbetrifft,  so  ist  es  selbstverstSndlich.  dass  das  meiste  Contingent  das 
zeugunirsfjihige  Alter  stellt,  ohne  das  natürlich  das  Kindesalter  üranz  davon 
verschont  bliebe.  So  herichten  Koi'HKR.  Simmon'is  und  I^atavoink  von  Sec- 
tiunen  bei  Kindern  mit  (Jenitaltuberkulose  im  allgemeinen,  und  von  den 
K9  Füllen  von  Gurillot  hatten  zwei  noch  nicht  das  sehnte  Lebensjahr  er^ 
reicht.  Am  meisten  wird  die  Zeit  vom  2i>.  .'O.Lebensjahr  von  der  Genital- 
tuherkulose  heiiniresucht ,  wenn^I«>i<-h  auch  das  spätere  Alter  noch  immer 
eine  genügende  .Anzahl  zur  \'erfügung  stellt. 
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Wenn  wir  nun  noeh  von  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  der  Samen- 
Uuen  sprechen,  so  kann  natürlich  darunter  nur  verstanden  werden,  welche 

UmstSnde  ret«>ris  paribiis  die  latonten  Keime  zum  Ausbruch  g-elanfren  lassen, 
da  es  ja  zur  üenüge  bekannt  ist,  dasa  die  Aetiologie  sensu  strictiori  nur 
in  dem  TobeiicelbadlliiB  za  suehen  iat.  Als  disponlrenle  Momeiite  kann  man 
wohl  drei  Kategorien  aolstellen:  Erttens  die  daaernde  Congestion  nach 
den  Sexualorganen,  und  dieser  Umstand  erklärt  es  auehj  weshalb  gerade  im 
Geschlechtsreifen  Alter  di«'  rKMiitaltubcrkulos»'  am  häufigsten  angetroffen  wird. 
Interessant  ist  für  mich  der  Fall  Simmunis,  in  dem  bei  einem  29iährigen 
Manne  mit  doppelseitiger  Genltaltuberkulofle  4  Wochen  nach  der  Hoehieit 
eine  Meningitis  tuberculosa  folgte.  Zweitens  mOssen  wir  Tranmen  als  dls- 
ponirendes  Moment  hervorheben  P^bensn  wie  wir  wissen,  dass  nach  einem 
Trauma  in  («inem  (Jelenke  sich  plötzlich  (Jelonktuborkulose  entwickelt,  so 
sind  auch  in  der  Literatur  Fälle  bekannt,  wo  nach  einem  Trauma  Oenital- 
toberknloee  aoftrat  Drittens  kommt  die  Gonorrhoe  In  Betracht,  und  hierfdr 
liefert  die  Literatur  zahlreiche  Fälle.  So  fand  KOCHBR  in  seinen  52  Fällen 
von  Oenitaltuberkulose  Imal  Gonorrhoe  voran<re<ranp:en.  darunter  drei  Fälle, 
in  denen  sich  eine  Hodentuberkulose  unmittelbar  an  eine  Urethritis  gonor- 
rhoica anschloss.  Unter  Simmonis'  60  Fällen  war  Ilmal  Gonorrhoe  vorauge- 
gangmi.  In  dem  einen  interessanten  Falle  von  Birch-Hirscbfbld  acqolrlrte 
ein  bisher  gesunder  Soldat  von  24  Jahren  eine  acute  Gonorrhoe,  im  Aa- 
schluss  daran  eine  Epididymitis  gonorrhoica;  8  Tage  darauf  starb  er  an 
acuter  Miliartuberkulose. 

QuBiLLOT  selbst  verhält  sich  dieser  Frage  gegenfiber  skeptisch,  indem 
er  mit  Recht  hervorhebt,  dass  anter  den  lahlreiehen  PiUeo  von  Samen* 
blasentuberkulose^  die  er  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  nur  15mal  die  Gonorrhoe 
geleugnet  war.  Allein  ist  es  auch  einerseit.s  selbstverständlich,  dass  bei  der 
kolossalen  Häufigkeit,  mit  der  die  Gonorrhoe  auftritt,  eine  Coiucidenz  von 
Tuberkulose  mit  dieser  Erkrankung  bei  einem  grossen  Material  in  die  Er- 
seheinnng  treten  muss,  so  ist  doch  anderseits  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  die  Organe,  die  von  der  Gonorrhoe  afficirt  waren,  nun  einmal  einen 
Locus  minoris  resistentiae  vorstellen  und  somit  eine  bisher  latente  Tuber- 
kulose manifest  werden  kann. 

Pathologiseh-anatomisch  lassen  sich  im  grossen  und  ganxen  drei  Stadien 
tuberknldser Vericulitis  unterscheiden.  Indem  ersten  Stadium  sind  die  Samen- 
blasen verirrossert  .  die  Schleimhaut  ist  mit  Tuberkeln  bedeckt,  die  tbeils 
in  der  Schleimhaut  selbst  sitzen  und  mehr  oder  minder  in  die  Tiefe  dringen, 
zum  Theii  die  Schleimhautfalten  aufsuchen.  Durch  Confluiren  mehrerer  kleiner 
Tuberkeln  entstehen  dann  grSssere  bis  sum  Umfange  einer  Linse.  Die  Wand 
der  Samenblasen  ist  verdickt,  zellig  infiltrirt,  und  zeigt  eine  mehr  oder 
minder  höckerige  Oberfläi  lie  Im  zweiten  Stadium  haben  wir  den  käsigen 
Zerfall  vor  uns.  Die  Schleimhaut  ist  mit  der  Submucosa  zu  einer  käsigen, 
schmierigen  Tuberkelmasse  degenerirt.  Diese  Massen  füllen  das  Cavum  der 
Samenblasen  zum  Theil  ans,  zum  Thell  obturlren  sie  die  Ausgaagsstelle.  Die 
Wände  sind  verdickt,  oft  mit  sklerosirenden  Bindegewelisla-ren  verwachsen. 
Zuweilen  bestehen  ausgedehnt e  Ulrerationen.  die  nach  dem  Peritoneum,  nach 
der  Blase,  nach  dem  Rectum  führen  können.  Im  dritten  Stadium  endlich 
finden  wir  die  selteaen  FiUe  von  narbiger  Sdirumpfung,  denselben  Process 
also,  den  wir  in  den  Lnngen  l>ei  abgelaufener  Tuberkulose  vor  uns  haben. 
In  diesen  Fällen  kann  man  von  einer  Heilung  der  Samentuberkulose  durch 
narbige  Schrumpfung  spre<'ben.  Hin  Hohlraum  besteht  fast  gar  nicht  mehr, 
die  Wände  sind  so  skleroti.sch,  dass  sie  dem  schneidenden  Messer  erheb- 
liehen Widerstand  entgegensetzen.  Einen  solchen  Fall  hat  uns  Broca  von 
einem  GOJShrigen  Mann,  einen  ähnlichen  Gueillot  von  ebiem  65ifthr{gen  be- 
richtet. 
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Wenn  wir  nunmehr  den  klinischen  Verlauf  zu  schUdern  versuchen,  so 
ist  es  ja  einleuchtend .  dass  die  Vesiculitis  tuberculosa  keine  Erkrankung: 
sui  generis  vorstellen  kann,  da  in  den  meisten  Fällen,  wenn  nicht  immer, 
gleiclueitlg  aaeh  smn  mindesten  die  NachWorgane,  die  Prostata,  Epididymis 
nnd  Harnblase  erkrankt  sind.  Der  ganze  Werth  der  Schilderung  wird  darin 
zu  suchen  sein,  dass  wir  auf  einzelne  klinische  Symptome  aufmerksam  machen, 
die  fflr  \  esiculitis  tuberculusa  typisch  sind.  V^on  Kachexie,  Allgemeinerschei- 
nuugcn  etc.  können  wir  natürlich  hier  ganz  absehen,  da  sie  alle  bei  jedem 
phthisisehen  Proeesse  In  Erscheinong  treten.  Was  sonlehst  die  Poteos  an- 
betrifft, so  zeigt  sich  dieselbe  im  Anfange  der  Erkrankung  erhdht.  Da  bei 
dem  Beginn  der  Entzündung  eine  Congestion  nach  den  Snmenhlasen  statt- 
findet, so  ist  es  selbstverständlich,  dass  gerade  dadurch  die  Libido  in 
si&rkerer  Weise  provoeirt  werden  kann,  da  ja  die  mit  dar  Samenblaaa  in 
Verbindung  stehenden  Nervi  erigentes  gleichfalls  dem  Entsttndangaraise  unter- 
worfen sind.  So  lange  Hoden  und  Nebenhoden  intact  sind  wird  selbstver- 
stAndlich  eine  Facultas  generandi  bestehen.  Dieselbe  schwindet  erst,  wenn 
die  in  den  Hoden  sich  gleichzeitig  abspielenden  tuberkulösen  Frocesse  zur 
Destmction  der  Organe,  cum  kfisigen  Zerfall  gefUhrt  haben.  Im  sweiten 
Stadium  besteht  zwar  noch  Libido  sexualis,  es  hat  aber  die  Facultas  gene- 
randi aufgehört  Ist  endlich  auch  der  Entzündun(>:sprocess  in  den  Samen- 
blasen weiter  furtgeschritten,  so  erlischt  allmählich  auch  die  Facultas  coeundi 
entsprechend  dem  allgemeinen  Marasmus.  Je  nach  dem  Umfange  der  Ent- 
zflndung  nnd  ihrer  Ausbreitung  auf  die  Nadibargewebe  werden  nun  aoeh 
verschiedene  Symptome  zutage  treten.  Ist  die  Harnblase  mitergriffen ,  so 
wird  der  Urin  trübe,  und  eine  Cystitis  tuberculosa  mit  ihren  klinischen  Er- 
scheinungen kann  sich  anschliessen.  Hat  sich  der  Froceas  nach  den  Ductus 
ejaculatorii  entwickelt  nnd  ist  auch  die  Prostata  mit  aftichrt»  so  stellen  sieh 
spontan  gelblichweisse  Entleerungen  ans  der  Urethra  ein.  Die  Urethralaus- 
flfisse  sind  von  ganz  eminenter  diagnostischer  Bedeutung.  Wenn  mit 
Sicherheit  anffononiinon  werden  kann,  dass  eine  Gonorrhoe  nicht  vorliegt, 
und  bei  einem  älteren  Manne  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  plötzlich  Harn- 
rOhrenausfluss  auftritt,  so  hat  man  unter  allen  UmstKnden  auch  an  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  der  Samenblasen,  zu  denken.  FreUtek  bedarf  es 
hierbei  noch  anderer  Momente  zur  Sicherstellung  der  Diagnose.  In  anderen 
Fällen  setzt  sich  der  Entzündungsprocess  auf  die  Apuneurosis  rectoprostatica 
fort  nnd  führt  hin  und  wieder  su  Flst^blldunfen.  Solehe  durch  ulcerlrende 
tuberkulitoe  Proeesse  entstehende  Fisteln  können  sich  nun  nach  allen  Oegea- 
den hin  öffnen.  In  dem  einen  Falle  von  Dufoi'R  bestand  eine  Samenblasen- 
reclai-.  in  dem  anderen  von  Le  Dentu  eine  Sanionbiasonperinealfistol.  In  dem 
letzteren  Falle  wird  selbstverständlich  ein  entzündlicher  Frocess  au  der  be- 
treffenden Stelle  vorangehen  und  durch  Schwellung  und  Schmers  die  Auf- 
merksamkeit efregen.  In  einem  anderen  Falle  hatte  die  Tuberkulose  der 
Samcnblasen  zur  Entzündunj?  der  Nachbarorgane  p:ofnhrt  und  durch  eine 
Arrosion  eine  der  grösseren  V^enen  des  Flexus  pudendus  den  Tod  des  Pa- 
tienten herbeigeführt.  Interessant  sind  die  Anschauungen  Albers'  Aber  den 
Zusammenhang  von  Geisteskrankheiten  und  SamenbhisenerkranknngeB.  Der 
Autor  hatte  Gelegenheit,  diese  Coincidenz  der  Erkrankungen  in  sieben  Fällen 
zu  beobachten.  Wie  sicli  aus  den  mitiji't heilten  Sectionsprotokollen  er- 
giebt,  handelte  es  sich  in  fünf  Fällen  deutlich  um  Tuberkulose  der  Samen- 
blasen. Von  ihnen  aus  hatte  sich  die  Tuberkulose  auf  Nachbarorgane 
verbreitet  und  so  fünfmal  zur  Gehimtuberkuiose  mit  besonderem  Ergriffen- 
sein der  Meningen  geführt.  In  einem  anderen  Falle  bestantl  ein  Carcinom 
der  Sainenblase  und  gleichzeitig  fand  man  auch  krebsige  Geschwülste  am 
Cerebrum. 
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Die  Prognose  der  Sainenblasentuberkuloae  ist  immer  eine  sehr  ernste, 
da  sich  gerade,  wie  die  von  Drhyer.  Gleili.ot  und  Albers  mitgetbeUtoll 
F&lle  beweisen,  hier  häufig'  ein«'  Miliartuberkulose  anschliesst. 

Die  Diagnose  der  Sameublaheutuberkulose  wird  sich  aus  mehreren  Mo- 
menten tnsanimensetien  mftasen.  Zuerst  kommt  die  Digitaluntersnchang  in 
Betracht.  Je  nach  dem  Stadium,  in  dem  die  Entzündung  sich  befindet  werden 
wir  im  ersten  geschwollene  hoch  empfindliche  Saraenblasen  mit  höckeriger 
Beschaffenheit  vorfinden.  Die  Samenblasen  werden  der  Untersuchung  eine 
gewisse  Resistenz  entgegenstellen.  Die  Vermuthung,  dass  es  sich  auch  am 
Vesiculitis  tubercnlosa  handeln  Icann,  wird  namentitdi  dann  hervorffsrnfen, 
wenn  eine  tuberkulöse  Hoden-  oder  NebenhodenentzQndung  oder  auch  tuber- 
kulö.se  Rectal}?eschwüre  bestehen.  Im  zweiten  Stadium  der  Entzündung  wird 
die  Rectalunttirsuchung  ergeben,  dass  die  Samenblasen  coUabirt,  weich  er- 
sdieinen,  entsprechend  Ihrem  kieigen  Zerfall.  Wichtig  fflr  die  Diagnose  ist 
der  schon  oben  erwiimte,  plötzlich  auftretende  Urethralansfluss.  Unter  den 
8  Fällen,  die  uns  GuEiLLOT  schildert,  befinden  sich  zwei  mit  Harnrührenausfluss. 
Selbstverständlich  wird  in  diesem  Falle  der  mikroskopische  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  die  Diagnose  zur  Oewissheit  machen.  Auch  hier  wird  es 
sieh  empfehlen,  dnreh  Ptesaion  auf  die  Samenblase  Plflssigkeit  aus  derselben 
doreh  die  Urethra  auszudrucken  und  diese  dann  sowohl  auf  Tuberkelbacillen 
als  auch  sonst  auf  ihre  morphotischon  Best  an  Itheile  zu  untersuchen. 

Therapeutisch  wird  nur  dann  mit  einij^er  Au.ssicht  auf  Erfolg  vorge- 
gangen w^erden  können,  wenn  der  Nachweis  erbracht  ist,  dass  die  Samen- 
blase der  Hoden  und  Nebenhoden  nur  auf  der  einen  Seite  erkrankt,  die 
Organe  der  anderen  Seite  aber  vollst&ndi|r  intact  sind.  In  diesem  Falle  wird 
es  sich  um  Exstirpation  der  Samenbinsen  und  Hoden  handeln.  Einen  solchen 
Fall  scheint  Ulli^iann  nach  der  ZucKBRKANDLschen  Methode  des  Perineal- 
schnittes  mit  Erfolg  operirt  zu  haben. 

C.  Tumoren  der  Samenblasen.  Unter  den  malignen  Tumoren  der  ' 
Samenblaaen  nimmt  das  Carcinom  die  erste  Stelle  ein.  Es  ist  selbstverständ- 
lich, dass  isolirte  Tumoren  der  Samenblasen  fast  überhaupt  nicht  vorkommen, 
sondern  dass  die  carcinomatöse  Entartung  dieser  Organe  für  gewöhnlich  in 
Verbindung  mit  Carcinom  der  Nachbarorgane  auftritt.  Im  allgemeinen  sind 
recht  wenige  FUle  von  Carcinom  der  Vesicnlae  seminales  beschrieben  worden. 
Intra  vitam  Ist  wohl  Oberhaupt  keine  Diagnose  gestellt  worden.    Wie  es 
scheint  handelt  es  sich  in  fast  allen  raitgot heilten  Fällen  um  ein  secundäres 
Samenblascucarcinum ,  das  entweder  per  continuitatem  von  den  Nachbar- 
oiigwien  aus  oder  auf  metastatischem  Wege  in  die  Samenblasen  eingedrungen 
ist.   Im  wesentlichen  sind  es  die  Carcinome  des  Rectums,  der  Harnblase 
und  der  Prostata,  die  auf  die  Samenblason  übergreifen,  in  seltenen  Fällen 
verjresellschaftcto  es  sich  mit  einem  Hodenkrebs.  Unter  den  14  von  < iUEii.i.oT 
mitg^et heilten  Fällen  war  achtmal  die  Prostata  der  Ausgangspunkt  der  .\ffec- 
tion,  dreimal  (in  den  Fftllen  von  Fleiuiing  und  Heath)  die  Harnblase  und 
nur  je  einmal  Hoden  und  Rectum  (Dbmarquay  und  Chopart).  Allein  dass 
auch  einmal  ein  primäres  Tarcinom  der  Samenblase  angetroffen  werden  kann, 
zeigt  der  Fall  von  Bergek. 

Pathologisch-anatomisch  lassen  sich  zwei  Stadien  unterscheiden.  In  dem 
ersten  zeigen  die  Samenblasenwinde  knotige  Infiltrate;  die  Organe  selbst 
sind  wenig  vergrdflsert.  Im  zweiten  Stadium  ist  das  'ranze  Organ  in  eine 
krebsige  Masse  verwandelt  und  stellt  einen  mehr  oder  minder  grossen  Tumor 
dar.  Klinisch  wird  selbstverständlich  das  Carcinom  der  Vesiculae  seminales 
keine  specifischen  Erscheinungen  bieten,  da  in  fast  alten  Fällen  die  Nachbar- 
Organe  e^riffen  sind  und  deren  Symptome  prävaliren.  Immerhin  werden 
Urinbeschwerden,  vor  allem  eine  Hetentio  urinae,  die  durch  Compression  der 
Blase  und  eventuell  anch  der  Urethra  durch  die  krebsigen  Tumormassen  be- 


Digilized  by  Google 


224 


Samenblascn. 


wirkt  worden,  an  oin  Erjrriffonsein  der  Samenblasc  denken  lassen.  Thera- 
peutisch wird  man  nur  dann  mit  Erfolg  eingreifeo  künnen,  wenn  es  gelingen 
Milte,  ein  primftres  Caroinoiii  der  SamenUue  ta  diagnosUciren,  noch  bevor 
die  anderen  Organe  ergriffen  sind.  Ueber  ein  primftrea  Sarkom  der  Samen- 
blasen berichtet  Zahn  in  der  Deutschen  Zeitschr.  f.  Chir  das  anerding-s  auch 
erst  post  mortem  diaffnosticirt  war.  Hier  war  offenbar  die  Samonblase  der 
primäre  Sitz  der  Erkrankung  gewesen,  und  von  hier  aus  hatte  sich  das 
Sarkom  in  die  tibrigen  Organe  dee  Kdrpers,  Herz,  Longen,  Nieren,  weiter 
verbreitet. 

D.  Cysten  und  F^ktasien  der  Sa  rn  e ri  ti  1  a s en.  Wie  schon  in  dem 
Abschnitt  über  chronische  Spermatocystitis  ervviihnt  ist,  bilden  häufig  Hyper- 
trophie und  Dilatation  der  Samenblasen  den  Ausgang  der  chronischen  fint- 
zQndniiir  derselben.  In  den  Füllen,  in  denen  keine  Hypertrophie  der  Winde 
zustande  kommt,  sondern  sich  nur  eine  Dilatation  des  Organs  entwickelt, 
handelt  es  sich  häufig  um  Ektasien  mit  cystischem  Inhalt.  Ueber  einen 
Bolchen  Fall  berichtet  Wbimann.  Der  Inhalt  dieser  Samenblase  bestand  nur 
ans  branner,  sehleimiger  Flflssigkeit,  in  der  sich  sahlr«iehe  Spermatosoen 
aufhielten.  Im  allgemeinen  kann  man  wohl  annehmen .  dass  diese  Ektasien 
hier  wie  bei  allen  anderen  Organen  auf  Verschluss  der  AusfQhninjjsirange. 
der  Ductus  ejaculatorii  beruht.  Allein  M()R(;agni  und  L'Allemand  haben  nach- 
gewiesen, dass  eine  solche  Impermeabilität  der  Ductus  eiaculatorii  nicht 
immer  nothwendig  sei  ond  dass  auch  Dilatotion  bei  normalen  AnslUinuigs- 
«rängen  bestflnde.  SociN  giebt  ein  häufiges  Zusammenfallen  von  Ektasie  der 
Sanit'tiblase  mit  Prostatahypertrophie  an,  was  auch  immerhin  auf  eine  er- 
schwerte Durchgängigkeit  der  AusfQhrungsgänge  schliessen  lässt  Abgesehen 
von  diesen  Ektasien,  die  meist  auf  entzQndlichem  Wege  «itotanden  sind, 
treffen  wir  iedoch  aiKli  bei  der  Samenblase  auf  reine  Cysten  mit  eysüschem 
Inhalt.  Einen  recht  h'hrreichen  Beitrag  zu  diesem  Capitel  hat  Rnclisch  in 
seiner  Arbeit  über  die  »Cysten  an  der  hinteren  Blasenwand  bei  Männern« 
geliefert.  Für  diese  Cysten,  die  häufig  so  gross  werden,  dass  sie  das  ganze 
Abdomen  fflUen  kAnnen  und  bis  ram  Nabel  heranreichen,  nimmt  Englisch 
vier  Ursprungsstellen  an : 

1.  Sind  diese  Cysten  in  der  Nahe  der  Vasa  dfferentia  mehr  seitlich 
von  der  Mittellinie  der  hinteren  Blasenwand  geletren,  so  hält  er  sie  für  blind- 
sackförmige Ausstülpungen  entweder  des  Woi.fk  sehen  Körpers  oder  der 
WoLrp'sohen  Ginge. 

2.  Refinden  sich  die  Cysten  direct  in  der  Mittellinie  hinter  der  Blase, 
so  betrachtet  er  sie  von  den  MüLLERschen  Gängen  ans  entstanden. 

3.  Die  Cyste  kann  eine  Erweiterung  des  Uterus  mascuiinus  bedeuten. 

4.  Die  Cysten  sind  auf  entzOndlichem  Wege  entotanden  und  hängen 
mit  den  Samenblasen  zusammen. 

Ueber  derartige  wahre  (\vsten  haben  uns  ilie  .Xutoren  mehrfach  be- 
richtet. So  erzählt  (ri  Fri-i  itT  L'  Fälle  vim  Smith  ( Baltimore»  und  Halfk.  In 
dem  ersten  Kalle  (Smith  konnte  der  Patient  keinen  L'rin  entleeren,  und 
Smith  fand  bei  der  Rectainntersuehung  eine  Cyste,  die  bei  der  Function 
5  Liter  cystische  Flflssigkeit  enthielt.  Zwei  andere  Fälle  sind  von  Pi.vault 
und  BossrnA  mitc:etheilt,  in  welch  letzterem  Falle  liid<s  die  Sanienblaso  fehlte, 
rechts  dagegen  neben  der  Samenblase  noch  eine  Cyste  von  dem  Vas  de- 
ferens  abging.  Was  den  Inhalt  der  Samenblasencysten  anbetrifft,  so  beriehtet 
Klbbs,  dass  Cazbnbuvb  und  Darbubbro  die  Cysten  dreier  Sameabtasen  unter- 
suchten und  darin  98"  „  Wasser,  viel  rhlornatrium  und  0. .'>"'„  Alkalialbuminat 
fanden.  Ausser  dieser  Art  von  Cysten  finden  wir  noch  hin  und  wieder  uni- 
loculäre  und  muitiloculäre  Cysten.  Dem  anatorui.schen  Bau  der  Sanienblase 
enteprechond  haben  sich  entweder  eine  Alveole  oder  mehrere  von  dem  Haupt- 
organ isolirt,  abgeschlossen  und  hftngen  nur  noch  durch  den  Stiel  mit 
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demselbeu  zu»aiunieo.  Ueber  solche  Fälle  ist  uns  sowohl  von  Maisonnkuvb 
als  SDch  von  Enoliscr  beriehtet  worden. 

E.  Samensteine.  Von  den  Samensteinen  sensu  strictiori  sind  die]enig:6n 
Concrotionon  zu  trennen,  die  sehr  hävifig  bei  den  Autopsien  in  den  Samen- 
blascn  gefunden  werden.  Wir  unterscheiden  hier  zwei  Arten.  Zunächst  die- 
jenigen, die  wohl  den  Tkuusseau-L  Allemanu  sehen  Körpern  entsprechen  und 
aaeh  wohl  mit  den  Hodeneylindern  identisch  sind.  Sie  bestehen  ans  Rund- 
zelten,  cubisch  polyedrischen  EpitheUen  nnd  geringrer  Beimen<;un<^  an()r;::ani- 
scher  Stoffe.  Sie  sind  etwa  1  Mm.  jrross.  Mkckki..  (Irr  sie  als  nahezu  hanf- 
korngrosse  Gebilde  beschreibt,  die  vun  gelbbraunem  Aussehen  sind  und 
aufgequollenem  Leim  Umllch  gallertartige  Consistenz  besitzen,  glaubte,  dass 
sie  erst  in  der  Leiche  entstehen.  Allein  POrbrixger  gelang  ee,  dieselben 
Producte  mit  derselben  chemischen  Reaction  auch  aus  spermatorrhoiscber 
Flüssigkeit  herzustellen.  Die  zweite  Form  der  Concretionen,  die  etwas  grösser 
sind,  unterscheiden  sich  schon  chemisch  von  der  ersteren,  da  sie  in  Essig- 
sinre  onlösllch  sind.  Sie  bestehen  ans  Schleim,  anorganischer  Substanz  nnd 
Samenfäden.  Es  sind  das  die  Concretionen,  die  von  Robix  zuerst  als  Sym- 
pexions  bezeichnet  wurden.    Sie  werden  ziemlich  häufig  in  der  Samenblase 
angetroffen  und  oft  in  recht  stattlicher  Zahl.  Sie  sind  grösser  als  die  ersten 
und  liKLiguET,  dem  das  Verdienst  gebührt,  die  ersten  grossen  Untersuchungen 
auf  diesem  Gebiete  anageffihrt  zu  haben,  beschreibt  eine  solche  Concretion 
von  2  Mm.  Dicke  und  12  Mm.  Lftnge.  i 
Verschieden  von  diesen  Concretionen  sind  die  echten  Samensteine   Sic  ! 
bestehen  im  wesentlichen  aus        „  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  i 
und  zu  etwa  10",«  aus  organischer  Substanz,  in  der  recht  häufig  Samen-  i 
ßden  Torgefonden  werden.  Namentlich  gelingt  es  leicht,  den  Kopf  der 
Samenftden  mikroskopisch  nachzuweisen  und  bei  Zusatz  einer  Alkalisuhstanz 
norden  auch  die  Schwänze  sichtbar.    Sie  können  eine  beträcht lirlie  Grösse 
erreichen.  So  war  in  dem  von  Bkckma.nx  mitgetheilten  Falle  ein  Sanienstein,  | 
der  den  Unken  Ductus  ejaculatorius  vollständig  verschloss,  kirschkorngross. 
Ihre  Anzahl  kann  recht  bedeutend  werden.  MrrcHRLL  fand  in  ehier  Samen- 
blase  200  kleine  Steinchen  vor.    Da,  wo  mehrere  Samensteine  angetroffen 
werden,  ze'tjen  sie  an  der  Seite  ein  facettirte.s  Aussehen  entsprechend  dem 
Nachbarsteiu.  Mitunter  tragen  sie  auch  das  Gepräge  der  Samenblasenalveoien 
an  sich. 

Was  die  Aetiologle  der  Samenblasenstelne  anbetrifft,  so  werden  wir  | 

Iiicr  wohl  dieselben  Ursachen  vor  uns  haben,  aus  denen  sonst  die  Steine  j 
tler  Nieren,  der  Gallenblase  und  der  Harnblase  entstehen.  Fayf.  glaubt  dafür  | 
eine  besondere  rheumuLische  Diathese  verantwortlich  raachen  zu  müssen.  | 
Einlenchtend  sdieint  sehr  die  Ansicht  Gubillot's,  dass  die  Steine  In  allen 
den  F&Ilen  entstehen,  wo  es  sich  um  eine  Stagnation  der  Secrete  handelt 
Hierfür  spricht   auch   der  l'mstand .   dass  sie  ij-ewöhnlich   im  vorgerückten 
Alt«'r   atiL'^etioffon   werden,    wie  dies  die   Falle   von   Ki.i.ii/n.T .  Haktmaw. 
Mkkkkl,  Bleg.w  und  Skualla  zeigen.  Selbstverständlich  werden  sie  auch  in 
frQheren  Jahren  da  vorkommen,  wo  aus  irgend  welchen  Gründen  die  ge- 
schlechtliche Thätig.ieit  für  längere  Zeit  cessirt  hatte,  oder  wo  langwierige 
Krankheiten  den  Heischlaf  verhindert  haben.  Aber  auch  eine  vorangegangene 
Entzündung  der  Samenblasen  kann  zur  Steinbildung  disponiren.  Da  bei  der 
Entzi3ndung  eine  grössere  Menge  von  Schleim  proliferirt  wurde,  scheint  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  später  durch  die  leichtere  Resorption  der  fiflssigen 
Theile  die  restirenden  festen  sich  zu  Concrementen  vereinen.   Auch  da.  wo 
info'ge  von  Kntzündungsprocessen  in  den  Ductus  ejaculatorii  der  .Abllusü  der 
Sainenflüs»igkeit  behindert  war,  kann  es  zur  Steinbildung  kommen. 

Symptomatologisch  kommen  die  Samensteine  intra  vitam  nur  dann  zur 
Heobachtnng,  wenn  die  Steine  zum  Verschluss  des  Ductus  eiaculatoril  führen, 
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wie  dies  in  vielen  Fällen  beobachtet  wurde.  Es  entsteht  dann  jenes  typische 
Bild,  dM  Rbliqdbt  soeret  als  Coliqne  spennatiqoe  beieichnet  hat.  Die  Sym- 
ptome dieser  nicht  seltenen,  aber  angemein  interessanten  und  sicherlich  sehr 

wichtforen  Erkrankung  7.eip:en  sich  vor  allem  in  zwei  ausgeprägten  Sym- 
ptomen. Auf  der  Höhe  des  Orgasmus  bei  der  Cohabitation  tritt  plötzlich  ein 
bis  sam  WahnaiDn  sieh  steigernder  Schmers  auf  und  es  erfolgt  Keine  Bjacn- 
lation.  Aas  diesen  beiden  so  prSgnanten  Symptomen  llsst  sich  schon  allein 

eino  Diaprnoso  dor  Samensteine  mit  ziemlicher  Sicherheit  machen.  Interessant 
ist  hierbei  die  Krscbeinun«; .  dass,  obwohl  für  gewöhnlich  nur  fin  Ductus 
eiuculatorius  durch  einen  Stein  verschlossen  ist,  auch  der  andere  Ductus 
ejaealatorias  kein  Secret  liefert  Es  handelt  sich  hier  offenbar  am  denselben 
Reflexvorgang,  den  wir  t)ei  Uretercnkoliken  antroffen.  Obwohl  nur  ein  Ureter 
verlegt  ist.  besteht  doch  in  vielen  F.'illoii  Anurie.  Doch  ist  es  für  die  Kr- 
scheinung  bei  der  Colique  spermatique  nicht  unmöglich,  da.ss  ein  .so  grosser 
Stein  den  einen  Ductus  ejaculatorius  verschliesst,  dass  auch  der  andere  bei 
seiner  anmittelbaren  Nähe  durch  Druck  von  diesem  Stein  ans  eine  Com- 
pression  erfährt  und  so  dem  Inhalte  seiner  Samenblase  keinen  Abfluss  ge- 
währt In  einzelnen  F'ällcn  kann  es  sich  auch  um  eine  äusserst  .schmerzhafte 
Cohabitation  handeln,  und  es  erfolgt  gleichwohl  eine  Samenentleerung,  und 
zwar  dann,  wenn  das  Lnmen  des  Dactns  ejacolatorias  vom  Steine  nicht 
ganz  ausgefHIlt  wird.  Daneben  bestehen  sehr  häufig  Urinbeschwerden.  Di** 
Patienten  müssen  recht  häufiir  und  sti-ts  mit  Schmerzen  Urin  lassen.  Auch 
die  Defäcation  erfolgt  mitunter  mit  ISchinerzen. 

Die  Diagnose  wird  jedoch  erst  dann  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
künnen,  wenn  per  rectum  deutlich  Steine  In  den  Samenblasen  fflhlbar  sind. 
Es  empfiehlt  sich .  in  diesen  Fällen  eine  Sonde  in  die  Urethra  einzufflbren 
und  womöglich  die  Samensteine  per  rectum  an  diese  Sonde  anzudrücken, 
Letzteres  ist  auch  der  Weg,  wo  sich  Sameusteine  beseitigen  lassen.  Da  ihre 
Consistenz  keine  besonders  feste  ist,  so  suche  man  sie  zwischen  Finger  und 
einer  in  die  Urethra  eingefflhrten  Sonde  zu  zerreiben.  In  einem  von  Rbli- 
Qt  I  T  niil^'etheilten  Falle  wurde  durch  die  Einführung  eines  Lithotripters  in 
die  Harnhlase  ein  solcher  Krampf  der  umgebenden  Musculatur  au.sgelöst. 
datss  die  Samenbiaseu  etwa  4ü  Steine  aus  eigener  Kraft  ausstiessen.  Oegen 
die  Schmerzen  empfehlen  sieh  am  besten  warme  Sitzbider  und  Chloral- 
klystiere. 

^'erletzungen  der  Saraenblasen  dTirftcn  zu  d«>n  grossten  Selten- 
heiten gehören,  da  diese  Organe  ringsherum  durch  die  starken  Beckenknuchen 
vor  Insulten  gescbfitzt  sind.  Trotzdem  kommen  Traumen  vor.  Einen  solchen 
Fall  hat  Vblpeau  mitgetheilt.  Bs  handelte  sich  um  eme  Fractura  ossis  ischii. 

dif»  zur  Verletzung  der  Samenblase  derselben  Seile  geführt  hatte,  üeber 
einen  anderen  Kall  berichtet  DKXiAHgrvv.  Hier  war  eine  Flintenkugel  durch 
die  Harnblase  gedrungen  und  hatte  in  ihrem  Lauf  auch  die  Samonblaso  per- 
forfart.  Die  flbrigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Verletzungen  waren  opera- 
tiver Natur,  sei  es,  dass  eine  Punctio  vesicae  perinealis  oder  per  rectum 
nusi^cführt  werden  sollte.  Die  ineiston  Verlotzunir«Mi  jedoch  crfolijften  beim 
perinealen  Steinschnitt.  Allein  alle  diese  operativen  Verletzungen  haben  nun- 
mehr noch  ein  historisches  Interesse,  da  sowohl  die  Function  der  Harnblase 
als  auch  der  Steinschnitt  in  modemer  Zeit  fast  nur  von  den  Bauehdecken 
aus  erfolgen. 

Literatur:  Die  auslrthrlichp  Literatur  hin  zum  .lahre  1883  ist  in  Gi  kim  of'-s  Anatomii- 
et  Patholojjie  lict*  vesiculcs  i^emiuaU'H.  l'aris  188H,  finzuschen.  AiiSMT<i>'iii :  Lamukkua>>. 
Ufliff  den  Hau  »hr  .icceBSorischen  Drüsen  der  Sexiialorj^ane.  Viblhows  Archiv.  187Ö.  — 
Nkumamm,  Ueber  Complicationen  der  Urethritis.  Aüg.  Wiener  med.  Ztg.  1884.  —  Nbohaiw. 
EntzOndoiif  der  Samenbluen.  Ebenda.  1887.  —  TABCHAvorr,  Zar  PbyHiologie  dei  Geiehlochttt- 
apparates  der  Frü-rlir.  Anh.  f.  Anat.  u.  Phy-i  il  XXI  Kkmy.  Neri«  ejaculateuri*.  .Tniirii 
de  l'anat.  et  de  path.  1880.  —  Kocbee,  Die  Krankheiten  der  Gescblechtoorgaoe.  Deut&cbt- 
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Cbirur^e.  1887.  —  Maas,  Zur  Kenntniss  dor  kürnigcn  Pigmenti'  tut  iiuuscliliclii'ii  KilrptT. 
Arcb.  f.  Mikroskopie.  1889.  —  Kayser,  L'uterBucbangen  Uber  die  Bedeutung  4i0r  8tDi*'iilil;i!^i>D. 
iDMg.-IKiMrt.  Berlin  1S89.  —  Futau,  CbroBisohe  Spermatocystitis.  Wiener  med.  Presse. 
1R86.  Kr.  19—83.  —  Bmiowin,  Zar  Klinik  der  SnnenblMenentsttndaog.  Wiener  med.  Presse. 
1S<K»  —  fi.i.yANN,  Exstirpation  tuberkulöser  Sanimt.laK.ii.  C  ntralbl.  f.  Chir,  im),  Nr.  8. — 
DKSvkm,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Samenblasen.  ioaug.-Dissert.  QOttingen  18Ö1.  —  Hki- 
nnn«.  Die  prImIre  Genitaltaberlnlese  bei  ÜMin  nnd  Weib.  Internnt  Bdtrige  mr  wissen» 
M-hriftliohen  Med.  Fcstsehrift  f.  Vibchow.  1891.  —  Lloyd  Jobdajc  ,  *  »n  Spermatocystiti»  in- 
llamwatiou  ol  the  seminal  vesicle«.  Lancet.  31.  October  18'J1,  pag.  974.  —  Koilt  (Lausannr), 
EsitirpatioD  de  la  v^BicuU-  s^niinale.  (Cioqaiöme  cougres  de  chir)  Annal.  de»  tnalad.  deH  org. 
tta.-nrin.  Mai  1891,  pag.  334.  —  Z^na,  Deutsche  Zeitschr.  I.  Chir.  XXII.  —  Paeki«,  Two 
enses  ol  disea»e  of  tbe  neminal  vesicles  (Chir.  smoc.).  Brit.  med.  Jonrn.  17.  October  1894, 
pajj.  .K.')l.  —  EuoEN  Fi  Li.KK,  St  iuin.il  vi  hiculiti^*.  .Tcurn.  (»f  cut.  and  ;;en.-ur.  discast  H.  18'J3, 
pag.  332.  —  BssFiscR,  Lieber  acute  äpermatocjstitis.  Deutsche  med.  Ztg.  13i)5.  —  URnriscB, 
Zur  Pbjiloloffie  der  Säneablaaen.  Deutielw  med.  Woebensehr.  1896.  JMttUeh. 

Samencanälchen,  s.  Hoden,  X,  pag^.  542  ff. 
Samenilstelt  Ibid.,  pag.  558. 

Saineililcclce  (forensisch).  Der  Nachweis  Ton  Spermafleoken  ist 

in  Nothzjiclits- ,  eventuell  auch  in  anderen  UnzuchtsfäUen  von  begTeiflirher 
Wicht iprkeit.  .Selten  sind  die  PTiile,  wenn  sie  zur  gerichts&rzt liehen  l'nter- 
»uchung  kommen,  so  frisch,  dass  man  das  e^aculirte  Sperma  noch  in  den 
betreffenden  weiblichen  Genitalien  oder  bei  piderastiseher  Unsocht  im  After 
dos  passiven  PSderasten  aufzufinden  erwarten  kann.  Am  g^flnstigsten  sind 
die  Verhältnisse  in  dieser  Hezieliung  dann,  wenn  sofort  nach  dem  Miss- 
braurhe  oder  wührenil  desselben  der  Tod  des  Opfers  eingetreten  war,  in 
welchem  Falle  natürlich  der  Untersuchung  des  Scheiden-  und  Uterusinhaltes 
das  grSsste  Aacrenmerk  gesehenkt  werden  rafissto.  In  derartigen  FUlen  wlrm 
auch  die  äusseren  Genitalien,  reapective  die  Aftergegend  (Scham-  und  After- 
Iiaare<  r  iner  s:ennur>n  Untersuchunq:  auf  Sperma  zu  unterziehen. 

.Meisleus  handelt  es  sich  um  ausserhalb  dor  Genitalien  befindliche 
Spemiaspuren,  respectfve  als  solche  verdächtige  Flecke,  und  zwar  in  erster 
Linie  um  solche  auf  Leibw&sche  und  Kleidungsstücken,  auf  welche  bei  den 
betreffenden  «rcsf hlerhtlichen  Acten  o(l«'r  nach  denselben  Si)orma  gekommen 
sein  konnte.  Dass  an  diesen  insbesdiuicrc  jene  Thcile  in  Betracht  kommen, 
die  in  der  Nachbarschaft  der  (ieuilalien,  eventuell  des  Afters  sich  befinden, 
oder  mit  diesen  Partien  in  nnmittelbarw  Berflhmng  stehen,  ist  selbstver- 
ständlich. Ausnahmsweise  können  auch  anderwärts  derartige  Spnrmi  sieh 
finden,  beziehunjjsweise  Object  gerichtsärztUrher  Untersuchung  werden,  so 
2.  B.  auf  Bettwäsche,  Sopbaüberzügen  u.  dergl.  Lanuikk  ( Ann.  d hyg.  pubL, 
2.  Ser,  XL VII,  130)  hatte  sogar  Gelegenheit,  auf  Diden  gefundene  ver- 
dächtige Sporen  su  nntersnohen  nnd  als  SpermaDecke  zu  constatiren. 

Das  äussere  Aussehen  der  Siiermaflecke  bietet  nichts  Charakteristi.schos, 
denn  die  graue,  gegen  die  Händer  dunkler  werdende  Färbung,  die  landkarten- 
artige Cuntur  des  Fleckes  und  die  wie  gestärkte,  steife  Beschaffenheit  der 
betreffenden  Stelle  des  Wische-  oder  Kleidungsstflckes  kommt  anoh  ander- 
weitigen insbesondere  hlennorrhoischeo  Flecken  zu.  Der  Geruch  des  Sperma 
ist  zwar  im  frischen  Zustande  eigenthflmlich  und  kann  auch  durch  Befeuch- 
tung und  Reibung  der  trockinen  Substanz  wieder  theilweise  hervorgerufen 
werden,  ist  aber  nicht  charakteristisch  genug,  um  für  sich  allein  zur  Dia- 
gnose verwerthet  worden  su  können. 

Chemische  charakteristische  Eigenschaften,  die  dem  Sperma  und  den 
davon  herrührenden  Flecken  zukommen  würden,  sind  nicht  bekannt. 

Eine  von  Fiaikic.n«  e  angegebene,  ausserordentlich  empfindliche,  angeblich 
nur  fflr  Sperma  charakteristische  Methode  des  mikrochemischen  Nachweises 
von  Sperma  besteht  darin,  dass  er  einen  Tropfen  einer  LOsnng  von  l,()r)Grm. 
Jod  and  2,54  Grm.  Jodkalium  In  30  Orm.  Wasser  an  einem  Tropfen  eines 
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wässerigen  Auszuges  aus  einem  Spermafleck  hinzusetzt,  wobei  sich  sofort 
branngelSrbte,  mikroskopische  KryataUe  entwiekeln,  welche  sich  in  warmem 
Wasser,  in  Aether,  Alkohol,  Säuren,  Alkalien  und  in  Jodkaliumlasung  leicht 
losen.  RicHTKU  hat  diese  rntersiirhunffsmethode  systematisch  flherprüft 
und  frefunden,  dass  wir  in  dieser  Reaction,  welche  mit  Spermaflecken  stets 
positiv  ausfällt,  ein  bequemes  Mittel  besitzen,  um  uns  leicht  und  schnell 
fibw  die  Natur  eines  verdächtigen  Fleckes  so  orientiren.  F&Ut  die  Reaction  - 
negativ  aus,  so  können  wir  den  Fleck  als  nicht  samenh&ltig  beselchnen  und 
uns  das  Anfertigen  einer  grossen  Zahl  von  Präparaten  ersparen.  Dap:ep:en  ist 
es  nach  Rk  htkk  unzulässig,  aus  dem  positiven  Ausfalle  der  Reaction 
allein  auf  Sperma  in  schliessen;  daneben  ist  fflr  eine  solche  Folgerung 
der  mikroskopische  Nachweis  unswelfelhafter  SamenAden  unumgSagUch  noth- 
wendig. 

Entscheidend  ist  nach  unseren  bisherigen  l^rfahrunjren  nur  die 
mikroskopische  Untersuchung,  respective  der  Nachweis  der  charak- 
teristischen Spermatosoiden,  der  daher  jedesmal  angestrebt  werden  muas. 

.Je  nach  dem  Zeitintervalle,  welches  zwischen  angeblichem  oder  voll- 
fOhrtem  Heischlafe  und  l'nt ersuchung  verstrichen  ist  .  wird  sich  diese  auf 
den  Nachweis  von  Samenfäden  hinzielende  Untersuchung  das  einemal  auf  die 
inneren  OeflcUeehtstheile  des  b^reffenden  w^blkdien  Individnms,  das  andere- 
mal  auf  die  äusseren  Geschleehtstheile ,  auf  Wische  und  Kleidungsstücke 
u.  derffl.  erstrecken. 

Mit  dieser  Untersuchung;,  bezieliunprsweise  mit  der  Anft)e\\  ahriintr  gc'eig- 
neten  Untersuchungsmaterials  sollte  niemals  gezögert  werden,  falls  das  Zeit- 
intwall  zwischen  dem  angeblich  stattgefundenen  Beischlafe  und  der  Anzeige 
des  Falles  ein  kurzes  ist.  da  in  einem  solchen  Falle  noch  der  Nachweis  von 
Sperniatozoen  ini  üenitalcanal  der  möglicherweise  ereschlechtlich  rtiiss- 
brauchten  Frauensperson  gelingen  kann.  Man  untersucht  in  solchen  Fällen 
Scheidenschleim  von  verschiedenen  Stellen  und  Cervicalschleini  ohne  geg- 
lichen Zusatz  oder  mit  Waaser  in  mSgliohst  ddnner  Schicht. 

In  frischen  Spuren  können  diese  Formelemente  noch  lebend,  d.  h.  sich 
Ix'wecrend  gefunden  werden.  Dies  könnte  namentlich  dann  der  Fall  sein,  wenn 
sich  das  Sperma  noch  in  den  Genitalien  ergeben  würde,  da  bekanntlich  im 
alkalischen  Schleime  des  Uterus  (weniger  im  sauren  der  Vagina)  die  Saroen- 
•  fäden  tagelang  ihre  Bewegungsfähigkeit  bewahren.  Uetierhaupt  ist  dfe  LehoM- 
Zähigkeit  dieser  Elemente  nnter  fjunstifren  äusseren  Hedirif^ungen  eine  ver- 
hältnissmässig  grosse,  da  man  dieselben  an  männlichen  Leichen,  besonders 
an  jenen  plötzlich  Verstorbener,  gar  nicht  selten  am  zweiten  und  selbst  am 
dritten  Tage  nach  dem  Tode  in  Bewegung  troffen  kann. 

Kann  die  Untersuchung  nicht  gleich  vorgenommen  werden,  so  sollte  fflr 
eine  spätere  rntersnchunp:.  falls  der  betreffende  Fall  sehr  frühzciti}::  zur  .An- 
zeige kommt,  von  einem  Arzte  der  betreffenden  Frauensperson  nach  Möglich- 
keit Scheiden-  und  Cervicalschleim  entnommen  und,  wenn  auch  im  getrockneten 
Zustande,  an  eine  geeignete  Untersuchungsstation  eingeschickt  werden.  Durch 
Eintrocknung  geht  natürlich  die  Bewefrlichkeit  verloren,  dafür  erhalten  sich  in 
der  «'ingetrockneten  Substanz.  w«'nn  keine  weiteren  Schädlichkeiten  einwirken, 
die  Samenfäden  eine  unbegrenzt  lange  Zeit,  so  dass  sie  noch  nach  Jaliren 
darin  nachgewiesen  werden  können.  Der  positive  Nachweis  der  Samenfäden 
im  weiblichen  Genitah  anal  lässt  auf  einen  befruchtenden  Beischlaf  schliessen. 
Aber  auch  ndativ  kurze  Zeit  nach  einem  l»efruchtenden  lieischlafe  brauchen 
nicht  immer  Spermatozoen  im  (ienitalcanal  der  Frau  nachweisbar  zu  sein,  da 
das  Sperma  mittlerweite  wieder  herausgeflossen  sein  kann. 

In  vielen  Fällen  erfolgt  aber  die  Anzeige  Über  angebliche  oder  wirk- 
liche Nothzuchtsatlentate  erst  länirere  Zeit  darnach,  in  einem  Zeitpunkte, 
wo  von  einer  Untersuchung  der  Secrete  des  Uenitalcanales  kein  Resultat 
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mehr  zu  erwarten  ist.  Dann  wiren  etwa  ywd&ebtlge,  an  den  Schamhaaren 

und  den  Sasseren  Ooschlechtstheilen  angetrocknete  Massen  oder  Flecke  in 
Wische-  und  Kleidungsstücken  u.  dor^?!.  für  die  l'ntersuchnnjr  aufzubowaliron. 

Die  inikrü:jkupi8che  Lntersuchung  eingetrockneter  Flecken  erfordert 
zmiAchst  ein  Aufweichen  der  angetrockneten  Substanz ,  und  zwar  am  ein- 
fachsten mü  destUlirtem  Wasser.  Zu  diesem  Zweclce  wird  entweder  ein 
Schüppchen  der  von  der  Unterlage  abgelösten  Substanz  unmittelbar  auf 
einen  Objectträfrer  gebracht .  mit  einem  Tropfen  Wasser  befeuchtet  und  in 
diesem  während  des  Aufweichens  mit  Nadein  zerzupft,  mit  einem  Deck- 
gUsehen  bedeckt  und  nntenracht,  oder  man  weicht  «ne  heraasgesehnittene 
Partie  des  Gewebes,  auf  welchem  sich  der  verdächtige  Fleck  befindet,  mit 
einiofen  Tropfen  dostillirten  Wassers  in  einem  Thrschälchen  so  lange  ant, 
bin  sich  die  Substanz  von  der  Unterlage  lost,  was  sich  durch  molkige  Trü- 
bung des  Wassers  kundgiebt,  wobei  man  durch  Zerzupfen  oder  Pressen  des 
Oewebes  mit  Nadeln  nachhilft  und  bringt  dann  die  betreffende  Flflssigfceit 
unter  das  Mikroskop.  Man  kann  auch  aus  dem  aufgeweichten  und  zer- 
supften  (lewebe  einen  Fa(i<'n  herausziehen  und  diesen  mikroskopisch  durch- 
mustern. Am  zweckmässigsten  ist  die  erstgenannte  Metbode,  weil  dabei 
am^ wenigsten  störende  Fremdkörper  in  das  Object  kommen,  doch  ist  sie 

begreiflicherweise  nicht  imm«r  anwendbar. 
Unter  allen  Umsiftuden  ist  es  angezeigt,  dem 
Aufweichen  der  angetrockneten  Substanz 
längere  Zeit  zu  gönnen,  denn  man  überzeugt 
sich  leicht,  dass  viele  Untersuchungen  auf 
Spermatosolden  einfach  nnr  deshalb  missUngen 
oder  schwierig  sich  gestalten,  weil  man  die 
macerirende  Fltlssigkeit  nicht  lange  genug  ein- 
wirken liess.  Je  älter  der  Fleck  ist,  desto 
länger  mnss  xugewartet  werden,  und  es  ist 
dann  am  besten,  die  ansgeschnittene  und  mit 
Wasser  befeuchtete  Geweb^Mui^e  nnt«r  einer 
Olasprlocke  mehrere  Stunden  stehen  zu  lassen, 
bevor  mau  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
schreitet  Fig.  58  zeigt  das  Bild,  welches  man 
UntGrsuchung  älterer  Samenflecke  mit  stärkerer  Vergrösserung  erhält. 
Tinctionsmethoden .  die  vielfach  empfohlen  wurden .  bieten  keine  be- 
sonderen Vortheile.  Am  meisten  empfiehlt  sich  noch  ausser  der  Carniin- 
färbung  die  von  Roussin  (Ann.  d  hyg.  publ.,  18(m)  und  neuestens  wieder  von 
VoGBL  (Wiener  med.  Blfttter,  1882,  pag.  3(i7)  angegebene  Färbung  mit  Lugol- 
flcher  Solntion  (1  Theil  Jod  und  4  Theile  Jodkalium  auf  100  Theilo  Wasser) 
oder  mit  gewöhnlicher  Jodtinctur.  Uncvk  Vierteljahrscbr.  f.  gerichtl.  Med., 
XLV'I.  2)  empfiehlt  die  Färbung  der  Spermatozoen  entweder  durch  Auf- 
weichung des  zu  untersuchenden  Objectes  in  der  Färbelösung  oder  durch  An- 
wendung der  von  Koch  ffir  die  Untersuchung  von  Mikroorganismen  einge- 
ffihrten  Trocken-,  respective  Deckglaspräparate.  Doppeifärbnngen  erhielt  er 
durch  Combination  von  Eosin-  und  HnniatoxylinfärbunGT-  dnrfh  Carminalaun 
und  Eosin,  sowie  durch  V'esuvin  und  Eusin.  Besonders  aber  empfiehlt  er 
die  Fibrbung  der  SamenHlden  durdi  eine  mit  9 — 6  Tropfen  Salzsäure  ver- 
setzte LOsung  von  Methylgrttn,  0.15 — 0,H  auf  100,0  Theile  Aq.  dest.  Lftsst 
man  ein  mit  Wasser  bereitetes  Präparat  eintrocknen,  so  treten,  wie  zuerst 
PixKi's  I  YMerteljahrschr.  f.  fr»^rifhtl.  Med..  N.  F..  V.  :UT  i  be()ha<-htet('.  die  Samen- 
fäden wegen  der  stärkeren  Lichtbrechung,  in  den  unter  dem  Deckgläschen 
befindlichen  eingetrockneten  Netzen  deutlicher,  aber  in  der  Form  etwas  ver- 
zerrt .  her\or.  Solche  Präparate  können  ohneweiters  dauernd  aufbewahrt 
werden.  FrL  Lbclbrcq  (rel.  in  Virchow-Hirsch's  Jahresber.,  1891,  I,  pag.  A7) 
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fand,  dMB  durch  verschiedene  TinctionBmittel  Kern  und  Nebenkern  an  Samen- 
fftden  verschioden  pefHrbt  orsrheinon. 

V^ollkommen  ausgebildete  Spermatozoiden  »ind  absolut  cbarakteribliücb. 
Eine  V^erwechslung  derselben  mit  anderen  Clebilden  kann  wohl  nur  bei  8:anz 
Ungettbten  vorkommen.  Oewlese  Arten  von  Bakterien  (Trommetoelillgttrfaak- 
terien)  haben  vermöge  ihrer  Form  eine  gewisse  Aehn!ichk(M't  mit  Samen- 
fäden, da  sie  aus  einem  Kopf  und  einem  schwanzförmigen  Fortsatz  bestehfMi. 
Letzterer  ist  jedoch  bei  diesen  Bakterien  steif  und  gleichmässig  dick  und 
die  ganxen  Gebilde  sind  nngleleh  kleiner  als  Spermatosoiden ,  sonach  die 
Unt^Tscheidang  nicht  besonders  schwierig.  Von  den  einzelnen  Thoilon  l  inea 
Samenfadens  ist  dor  Kopf  das  Charaktoristischcst»^  diinh  sfine  verkehrt 
bimf firmige  Gestalt  und  die  starke  Lichtbrechung.  Trotzdem  wird  man, 
wenn  etwa  blos  ein  solches  als  Kopf  eines  Samenfadens  imponirendes  Gebilde 
■idi  ftiden  sollte,  mit  positiven  Behanptangen  voraiebiig  sein  mfissen,  noch 
mehr  aber  beiflglioh  der  Deutung  fadenförmiger  Gebilde  als  abgebrochener 
Schwänze  von  Samenfäden,  da  diverse  Dinge,  insbesondere  die  von  dem 
Gewebe,  au!  welchem  der  Fleck  war,  stammenden  Fäserchen  solclie  Hilder 
vwtiondken  kOunen. 

Die  grosse  Resietenzfähigkeit  der  SamenUden  gegen  Sinren  nnd  Al- 
kalien kann  einerseits  zur  Aufhellung  des  Präparates,  andererseits  ztir  l'nter- 
scheidung  der  Spermatozoiden  und  ihrer  Bruchstücke  von  anderen  Gebilden 
benützt  werden. 

So  fand  Filomusi-Quolpi  (ref.  in  Virchow-Hirsch*b  Jahresber.,  18ti2,  I), 
dass  nur  Salpetersäure  die  Samenfäden  rasch  zerstört,  Schwefelsäure  erst 
nach  Ttägiger  Einwirkung;  in  Salzsäure  fällt  die  Untersuchung  noch  nach 
zwei  Monaten  nicht  ganz  negativ  aus.  in  Soda-,  Kali-  und  Sublimatlusung, 
in  Alkohol-  und  Ammoniak  bleiben  die  Samenfäden  erhalten;  letsteres  be- 
sitzt die  Fähigkeit,  SamenflUen  zu  IsoUren,  in  ansgeseichnetem  Grade. 

Die  Grösse  der  S|)ermatozoen  kann  variiren.  Zuweilen  kommen  beim 
Menschen  Riesenspermatozoen  vor.  deren  Kopf  circa  U,0ü7.')  Mni  lang, 
0,00375  Mm.  breit  ist  und  einen  chrumophilen  Kern  besitzt  (B.\Ki>hLKBKN, 
ref.  in  ViRCHOW-HiiiflCH's  Jahresber.,  1891,  I,  pag.  84). 

Meistens  findet  man,  wenn  der  betr(>rfende  Fleck  wirklich  von  Sperma 
herrührt,  massenhaft  Spermatozoiden.  Da  jedoch  der  Gehalt  des  Samens  an 
letzteren  variirt.  so  kann  es  vorkommen,  dass  ein  zweifelloser  Samenfleck 
nur  wenig  derselben  enthält.  Auch  ist  eine  ungleiche  Vertheilung  der  Sperma- 
tozoon in  der  angetrockneten  Masse  möglich,  so  dass  es  angezeigt  ist,  wenn 
die  erste  Untersuchung  kein  positives  Resultat  ergiebt,  noch  andere  vorzu- 
nehmen und  mehrere  Stellen  der  verdächtigen  Spur  zu  durchmustern.  Finden 
sieh  auch  nach  wiederholter  Untersuchung  keine  Spermatozoiden,  dann  wäre 
allerdings  noch  an  die  Möglichkeit  einer  Aspermatozie  zn  denken:  in  der 
Regel  kann  man  sich  aber  dahin  aussprechen ,  dass  der  Fleck  nicht  von 
Sperma  herrfihrt.  besonders  wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  Elemente 
ergab,  die  anderen  Substanzen,  z.  B.  Scheiden.schleim,  Koth  etc..  zukommen. 
Dagegen  wird  man  sich  hüteu,  in  Fällen,  wo  vielleicht  schon  mikroskopisch 
der  betreffende  Fleck  Eigenschaften  zeigt,  die  auf  letzterwähnte  Provenienz 
hinweisen,  schon  infolge  dieses  l^mstandes  jede  weitere  Nachforschung  nach 
Samenfäden  aufzugeben;  vielmehr  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  ein  und 
derselbe  Fleck  durch  Sperma  und  durch  irgend  eine  andere  Substanz,  und 
zwar  sowohl  gleichzeitig  als  in  verschiedener  Aufeinanderfolge  entstanden 
sohl  könnte.  Dieses  gilt  speciell  von  Blutspuren,  die  einestheils  durch  Men- 
strualblut  und  Sperma  erzeugt  worden  sein  konnten,  aber  auch  durch  letzteres 
und  das  hei  der  Defloration  aus  den  Hymeneinrissen  geflossene  Blut. 

Im  allgemeinen  sind  derartige  l  ntersucliungen  ungleich  leichter,  wenn 
die  verdächtigen  Flecke  auf  reiner  Wäsche  sitzen,  als  wenn  lange  getragene, 
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■chniutzige  und  vielfach  beHudelte  Hemden '  u.  dergl.  voiiiegen.  Dass  ab  r 
perad»'  lot/ton'S  häufip  der  Fall  ist.  ist  begreiflich,  da  iinfrleich  spitonfr  liuli- 
viduen  au»  besüeren  Ständen  als  sulche  aus  niederen  und  niedersten  Objecte 
von  Nothsnehtsattentateii  werden,  wie  schon  Caspir  in  trenender  Weise 
henrorgdioben  hat. 

Literatur.  AnHü<>r  di-n  im  Texte  :in(;fK«-benf>n  iiik]  den  einscblägig^en  Capitt-In  in  den 
vt;n>cbiedenf  D  LehrbQchern  der  gcricbtlicben  Medicin  :  II.  Bataso,  Examen  luicroscopiqne  da 
fperme  desB^cb^  »nr  te  linge  oa  snr  \e»  tis^us  de  natnre  et  de  coloration  diverses.  Paris 
1838,  8,  nnd  Ann.  d'bjg.  publ.  18.¥J,  XXII.  pag.  VM.  —  Koblaxk,  Znr  Diagnostik  tli  r  Snmen- 
Ilerlre,  Vierteljahracbrift  Idr  gerichtliche  Mrdicin.  18Ö3,  III,  pag.  140,  und  PisKUb,  Ebi-nda. 
18(.r»,  ,  :~47  —  U.  KiTTKK,  Ut'brr  die  Ermittlung  Ton  Blut-,  Samen  und  Excrementcn- 
Ueckea  tu  UuainalfiUten.  2.  Aull. ,  Würsbam  1854,  —  Hovmut  Ezanten  de  tacbes  de 
«perne.  Avoal.  d'byg.  pabl.  1867.  —  Ooms,  Des  tadiee  an  point  de  Tue  mMieo-W^.  TM» 
de  Paris  18(*:l  —  C.  Koihn.  Ann.  d  hy/.  piil)l.  1857,  VII,  pag.  350.  —  Laxoikk,  Coutribu- 
tion  a  1 'ctude  mMico-lt^gale  dea  taches  spermatiques.  Ibid.  2.  Ser. ,  XL VII ,  pag.  1 10.  — 
LaumvwT,  Beekerehee  mMico-l^gales  des  spermatozoYdea.  Ibid.  XLTI,  paff.  164.  —  A.  Tardiku, 
Atti-ntatH  anx  mot»nrs.  7.  Au!!.,  Paris  1878,  pag.  123.  —  FLoancs,  Du  spernic  <  t  dt-s  t.ichc« 
de  rpi  rme  en  medecine  l«>galv.  Arch.  d'ÄntbropoL  crim.  X  und  XI.  —  Uichtku,  Dt;r  iiiikro- 
elieiiiitclie  Naebwet«  von  Sperma.  Wiener  klls.  Weebeosohr.  1807,  Nr.  34. 

Hr.  JVoAbma  (JDittrich). 

Samenstrans,  S.Hernie,  x,  pa^^.  :u2rf. 

SamenTCrluste  sind  selbst vurstjindlich  nur  als  krankhafte 
Geg:enKtand  der  speciellon  Pathologie  und  Therapie;  wir  sagen  krankhafte, 
da  die  gangbare  Bezeichnung  »unfreiwillige«,  beziehungsweise  » unwillkür- 
liche c  Samenabginge  wohl  eine  Trennung  von  den  ans  eigenem  Antriebe 
bewirkten  (Coitns,  Onanie),  nicht  aber  von  den  physiologischen  Pollutionen 
ausspricht 

Wir  handeln  t>onacb  unter  obigem  Titel  sowohl  die  krankhaften 
Pollutionen  als  auch  die  sogenannte  Spermatorrhoe  ab  und  suchen  die 

Kriterien  der  Begriffs-  und  Grenzbestimmung  in  folgender 

Definition;  Unter  physioloj^ischen  Pollutionen  verstehen  wir 
von  Zeit  zu  Zeit  erfolfjende  copiose  SainenentleerunKen  durch  den  unter  deni 
Namen  der  Ejaculatiou  bekannten  krampfhaften  Act  während  des 
Schlafes,  in  weldiem  Bewusstsein  und  WUlenswiderstand  fehlt,  unter  Erec- 
tion  des  Oliedes  und  fast  ausnahmslos  specifischen ,  wollflstigen  Empfin- 
dungren (ntir  selten  wird  die  Pollution  > verschlafen^),  sowie  meist  erotischen 
Träumen.  Die  letzteren  halten  wir  für  primär.  Selbstverständlich  erfolgen 
die  Pollutionen  zumeist  zur  Nachtzeit  (Pollutiones  noctumae),  in  seltenen 
FUlen  indess  auch  während  des  Schlafes  am  Tage  (so  wihrend  der  Nach- 
mittagsruhc),  weshalb  streng  trenommen  nicht  die  Bezeichnun*;  der  nächt- 
lichen«, sondern  der  Schlafpollutionen«  die  zutreffende  ist  im  Uegensat/  zu 
den  stets  hochpulbologischen  Pollutionen  im  wachenden  Zustande  (Pollu- 
tiones dinmae). 

Krankhaft  werden  die  Pollutionen  durch  die  Häufigkeit  und  ihre 
Hückwirkuntc  Absolute  Zahlen  lassen  sich  bei  dem  bestimmenden  und  über- 
aus schwaiikenden  Kinfluss  der  Constitution,  des  Temperaments  und  der 
Lebensweise,  bei  der  Vermittlung  der  Physiologie  mit  der  Pathologie  dorch 
gans  aUmlhliche  Qradabstufnngen  nur  schwer  geben;  im  grossen  und  ganzen 
schwanken  die  normalen  Intervalle  bei  abstinenten  Jünglingen  zwischen 
lö  und  30Tagen.  Von  höherer  Bedeutung  ist  die  relaf  i  ve  Häufiirkeit  (ri  Rscu- 
UASJi)  mit  Rücksicht  auf  die  Eigentbümlichkeit  und  Widerstandsfähigkeit  des 
betreffenden  Individuums  im  Verein  mit  dem  Auftreten  von  Störungen,  beson- 
ders geistiger  und  körperilcher  Mattigkeit  an  Stelle  der  spurlos  oder  gar  mit 
dem  Gefühl  der  Krlfirhterun^^  vorOberffehenden  Normalpolltit ioii  Stets  handelt 
es  si«'li  aber  um  krankhafte  l'nHutionen,  wenn  sie  durch  län^ren-  /t  il ahsrlinitte 
wöchentlich  oder  gar  in  einer  Macht  mehrmals  auftreten,  lu  solchen  i- allen 
pflegt  eine  Abnahme  der  Erection  und  des  Orgasmus,  der  guten  Beschaffen- 
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heit  des  Samens  nicht  zu  fehlen;  immer  aher  bleibt  der  Begriff  dor  kratupf- 
hafltMi  Kjaculation.  der  spastiscbon  Motilitälsn«»urose  gfcwahrt.  Die  höchste 
Stei|?erun!^  stellt  die  krankhafte  Pollution  dar  a's  Tagespollution,  wie  sie 
im  wacl. enden  Zustande  erfolgt,  ohne  Coitus  oder  Onanie,  entweder  aof 
minimale  mechanische  Kinwirkoncr  (l^iu^«  Sitsen  auf  den  Genitalien,  Be> 
rfihrnng  derselben,  leichte  ErschQtterung')  oder  auf  rein  psychische  Irrita- 
tionen hin  fLesen  schlupfriirer  Bücher.  Anschauen  aufrep^ender  Objecte. 
ja  selbst  unmittelbare  Vorstellung  sexueller  Dingej.  Diese  TagespoUutiouen, 
welche  mit  dem  Beffriffe  der  Impotenz  (s.  d.)  en^rste  Beiiebnogen  dar- 
bieten, sind  keineswegs  ein  häufiges  Vorkommniss.  viel  sellener  ledenfalls, 
als  OS  die  Bücher  darstellen.  Ks  kann  hier  Erection  und  Orgasmus  fehlen, 
an  Stelle  des  letzteren  sojjar  das  Gefühl  der  Unlust  oder  des  Schmerzes 
erweckt  werden,  niemals  aber  wird  nach  unseren  Erfahrungen  der  Act  der 
Ejacnlation  vollständig  vermiaat 

Spermatorrhoe  ist  unseres  Eracbtens  eine  wenig  glQckliche  Be- 
zeichnung unserer  Literatur;  denn  ein  durch  diesen  Namen  bezeichneter  Zu- 
stand, der  etwa  dem  Begriffe  der  Gonorrhoe.  Leukorrhoe  entspräche,  d.  i. 
ein  continuirllches  Abfliessen  von  Samen,  gehört,  wie  eine  kritische  Durch- 
sicht der  Literatur  erglebt,  su  den  grSssten  Seltenheiten;  wir  haben  eine 
solche  Rarität  bei  schwerer  traumatischer  Rückenraarksläsion  genauer  be- 
schrieben und  später  wiederholt  als  vorübergehendes  Symptom  schwere 
Myelitidcn,  einmal  auch  bei  einem  Hysteroneurastheniker  während  einzelner 
Untersuchungen  beobachtet  Wir  halten  es  nicht  fflr  richtig,  wie  die  meisten 
Autoren,  selbst  Curschmann,  dies  gethaa,  krankhafte  Samen  Verluste  fiber- 
hatipt  mit  Spermatorrhoe  i?n  weiteren  Sinne  und  die  höheren  Hrade  der 
Tagespollutionen  mit  Spermatorrhoe  im  engeren  Sinne  zu  bezeichnen;  vielmehr 
erscheint  es  durchaus  geboten,  wie  wir  frflher  bereits  vorgeschlagen  und 
nfther  begründet,  den  Namen  »Spermatorrhoe«  auf  Jene  von  der  Pollu- 
tion unabhängige  Samenverluste  zu  beschränken,  wie  sie  meist  während 
der  Defäcation  imd  Harnentleerung  erfolgen,  und  zwar  ohne  Krection 
und  Orgasmus,  ohne  schlüpfrige  Vorstellung.  Diese  Fälle  sind  von  fast  alten 
Autoren  als  Gipfelpunkt,  letzte  Consequenz  der  krankhatten  Pollution  be- 
urlhoilt  worden  —  anscheinend  eine  einfache  Portechleppung  der  fll^erri  ie- 
henen  Angalten  L  vi  i.hmand  s.  Das  ist  nach  unseren  eigenen  zahlreichen  Kr- 
fahinngen  falsch;  denn  die  genannten  Formen  kommen  einmal  sehr  häufig, 
wie  auch  Trousshau  und  Ultz.ma.n.n  gefunden  haben,  zur  Entwicklung,  ohne 
dass  Jemals  krankhafte  Pollutionen  bestanden,  und  haben  nicht  im  ent- 
ferntesten die  schwere  Bedeutung  der  krankhaften,  bereits  an  der  Grenze 
der  Tagespollution  stehenden  ejaculativen  Samenergüsse.  Ks  ist  also  die  Defü- 
cations-  und  Mictionsspermatorrhoe  keineswegs  nothwendig  das  Endstadium 
der  krankhaften  Pollutionen.  Zudem  ist  in  den  meisten  Pillen  die  Geschleehts- 
kraft  erhalten,  bisweilen  sogar  ganz  intact.  Hingegen  erachten  wir  es  als 
ganz  verfehlt,  diese  Samenverluste,  wie  es  N!\i,ft<'()T  timt.  unter  dem  Begriff 
einer  -^physiologischen  Spermatorrhoe-  zu  subsuiniren. 

Vom  wissenschaftlichen  und  praktischen  Standpunkte  aus,  namentlich 
mit  RQcksicht  auf  die  Prognose,  sind  also  die  abnormen  Pollutionen  mit 
ihren  Endstadien  von  der  Spermatorrhoe  im  engeren  Sinne  su  trennen,  und 
es  entspricht  den  Thatsachen  mehr,  als  C'rKS«  HMAXN  glaubt  wenn  TuorsSEAC 
und  TTltzma.vn  die  krankhaften  Pollutionen  als  motorische  Neurose  mit  Krampf 
der  Samenblasen,  die  Spermatorrhoe  als  solche  mit  Parese  der  Ductus  e]acu- 
latorii  auffassen.  Der  von  dem  letztgenannten  Autor  gezogene  Vergleieh 
zwischen  Pollulion  und  Blasonkrampf ,  sowie  Spermatorrhoe  und  Hlasen- 
lährnung  '  Incontinentia  seniinis  entbehrt  nicht  einer  guten  Begründung. 
Damit  sollen  Uebergangs-  und  Mischfurnien,  welche  auch  wir  vielfach  beob- 
achtet, keineswegs  geleugnet  werden. 
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FQr  jene  Fälle,  in  denen  der  Begrriff  des  Samenflusses  nur  unter  der 
Form  einer  (selbstverständlirh  von  froiwillip  bewirkt nn  Abfraniron  und  den 
Pollutionen  unabhängigen j  inHensiblon  BoiiniKchung  vun  Sperma  zum 
Harn  gegeben,  siehen  wir  den  GKÜNFELUschen  Terminus  »Spermaturie« 
der  Beseiehnunr  d«r  Speromtorrhoe  vor. 

Es  ist  endlich  ein  Irrthum,  wenn  Defäcationsspermatorrhoe  als  seltenes 
Ereljfnißs  gegenöber  der  Prostatorrhoe  (s.d.).  wio  noch  immer  ver- 
schiedene Autoren  belieben,  angesehen  wird.  Die  letztere  ist  vielmehr  Welt- 
alls seltener  als  die  erste.  Die  gegentheiligen  Angaben  Pagbt*8  und  Ham* 
■oxu's  deuten  auf  unzureichende  Handhabung  des  Mikroekopes.  Wenn  Black 
grar  panz  unzweifelhaft  echten  Samenfluss  mit  massenhaftem  Spermatozoon- 
einsrhlusH  den  AiiHflusses  mit  der  Prostatorrhoe  zusammenwürfelt,  so  be- 
zeichnet das  einen  Rückschritt  in  der  Forschung. 

Aetiologri«  and  Pathogrenese.  Wie  vor  allem  CimscmiAira  in  seiner 
kritischen  und  klaren  monographischen  Darstellung  der  krankhaften  Samen- 
verluste gezeigt,  stellen  letztere  keine  bestimmte  Krankheit,  sondern  ein 
Symptom  dar  von  örtlichen,  wie  allgemeinen  Leiden,  derart,  daaa  der 
Symptomencomplex  nicht  von  den  Samenverlusten  veranlasst  wird,  floadem 
diesen  coordinirt  ist  und  beide  ihre  Entstehnnir  der  dritten  Ursaolie  ver- 
danken. In  der  Mehrzahl  der  Falle  bilden  sich  zunächst  gewisse  allgemeine 
oder  locale  StnrutiL'en  aus,  die  dann  entweder  direct  die  Samenverhiste  als 
ein  neues,  sehr  auffüllendes  und  dann  an  sich  schon  sehr  einilussreiches 
Olied  in  die  Kette  der  Erscheinungen  eiafOgen  oder  nur  eine  DispositioB  su 
dem  L'ebel  schaffen«. 

Wir  dürfen  aber  nicht  verqrpssen.  dans  für  den  erfahrenen  Beobachter 
recht  häufig,  was  auch  Hkari»  ani^edeutet,  der  fjro.sse  Complex  von  allgemeinen 
Ernährungsstörungen  und  nervösen  Erscheinungen  der  Hauptsache  nach 
aus  den  ejacnlativen  Saraenvertusten  abgeleitet  werden  mnas.  Nicht  selten 
endlich  hat  es  Oberhaupt  bei  dem  Schauspiel  der  Spermatorrhoe  sein  Be- 
wenden und  nur  diese  treibt  zum  Arzte. 

Wenn  wir  die  wichtigsten  ätiologischen  Momente  der  Uebersicht  halber 
in  fflnt  Hauptgruppen  bringen,  so  müssen  wur  gans  besonders  hervorheben, 
das«  Uebergangsformen  und  Combinationen  der  einen  mit  der  anderen  etwas 
ganz  Gewöhnliches  sind.  Es  handelt  sidi 

1.  um  Neurasthenie,  jene  ally:«'meine  •^anj^ebürene  und  »er- 
worbene«, gewöhnlich  mit  Körperschwäche  und  iilutarmuth  einhergehende 
Reizbarkeit  der  Nerven,  die  »reisbare  SchwScbec  der  Alteren  Autoren  mit 
ihren  mannigfachen  Beziehungen  SUr  »neuropathischen  Disposition«  (vergl. 
Krankheitsbild  .  Mit  LöWKNPEi.D  leugnen  wir  die  letztere  als  unbedingte 
Grundlage,  wenn  man  auch  mei.st  nicht  zum  Neurast beniker  wird,  sondern 
es  ist  (EuLB.NBtit6}.  Die  Auslösung  abemehmen  in  erster  Lhiie  die  se- 
xuellen Bxoesse.  Es  liegen  dann  also  selbstvwschuldete  krankhafte  Zu- 
stände vor.  Obenan  steht  die  Onanie.  Ober  deren  unheilvolles  Wirken  wir 
in  einem  beson»leren  Abschnitt  ausfrihrlich  gesprochen.  Wir  haben  daselbst 
auch  die  Frage  beantwortet,  ob  diesem  Laster  und  warum  anders  geartete  Wir- 
kungen auf  den  Organismus  als  der  natflrlichen  Befriedigung  des  Oesehleehts- 
triebos  zuzuschreiben  sind.  Dass  selbst  die  intensivste  Onanie  spurlos  an  (Jeist 
und  Körper  ablaufen  kann,  mnss  für  eine  sehr  beschränkte  Katej^orie  von  Füllen 
zugegeben  wenlen.  Gegenüber  stehen  die  onanistiscben  Neuri>.sen  schwersten 
Charakters,  welche  besonders  die  neurasthenisch  V^eranlagten  darbieten.  Der 
Cireulus  vitiosns  Äussert  sieh  unserer  Erfahrung  nach  stdi  kaum  drasti- 
scher sto  im  Bereiche  der  functlonellen  Gesohlechtsstörnngen  genannten 
Trsprungs. 

in  zweiter  Linie  kommt  der  in  Bezug  auf  die  betreffende  Individualitül 
IlbmBftssige  Coitus.  Dass  er  hartnäckigere  und  schlimmere  Folgen  erzeuge 
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als  die  Mastiirhation.  wie  Hydk  boobnchtJ^t  Imbpn  will,  mflsson  wir  mit  aller 
Bestimmtheit  ablehnen.  Khensowenit^-  vorniötren  wir  \.  GvritKfiVKCHK Y  zu 
folgen,  wenn  er  als  Vertreter  des  anderen  Extrems  meint,  dass  übermässige 
Cohabitationen  ohne  Onanie  niemiüs  im  Stande  seien,  krankhafte  Samen- 
verluste  za  veranlassen.  Eine  nicht  za  nntenehiUiende  SonderroUe  spielt 
der  Coitus  inrompletus  (Con^essus  interruptus,  reservatus,  Onaninmus  ron- 
jugalisj,  zumal  das  >Fraudiren<,  d.  i.  die  Zurückziehung  des  Gliedes  im  ent- 
scheidenden Moment.  Doch  hat  man  sie  vielfach  fibertrieben.  Weniger  die 
»Unnatur«  des  Binzelactes,  ^  der  Bxcess,  liest  das  meist  glimmende 
Ner%'enleiden  schneller  auflodern. 

Die  Art  und  Weise,  auf  welche  die  krankhaften  Samenverluste  durch 
den  Abusus  sexualis  zustande  kommen,  bat  sieber  nichts  mit  dem  V  erlust 
des  Samens  als  solchem  sn  thun,  auch  wenn  der  Erg^iss  tSglieh  mehrmals 
bewirkt  wird.  Vielmehr  handelt  es  sich  um  eine  Rückwirkung^  auf  das 
Nervensystem,  zunächst  um  eine  Stoifrerunsr .  häufijre  WiederlKdunK'  der 
schon  vielfach  unter  physiologischen  Verhältnissen  beobachleten  Keartion, 
der  80  mächtigen  Aufregung  des  (iesammtnervensystems,  besonders  unmittel- 
bar vor  dem  Moment  der  Ejacolation.  Auf  diese  Weise  werden  die  im  Rücken- 
mar!;  und  Gehirn  gelegenen  Centren  für  Erection  und  Ejaculation  (Eckhard, 
Goltz,  Budgki  Sitz  dauernder  Irritabilität,  derart,  daas  schon  Cranz 
geringe,  von  der  Peripherie  (den  Geschlechtsorganen)  oder  dem  Centrum  i der 
Psyche)  ausgehende  Reise  die  Biacnlation  anslOsen.  Immerhin  mSgen  locale 
Zustände,  eine  abnorme  Steigerung  der  Samenprodnetion  (»Plethora  seminis«) 
mit  Refleiwirkunu"^  durch  die  Spannun*r  der  Samenblasenwiinde  und  sonstige 
örtliche  Reizbarkeit  der  Sameiiau-sspritzapparate  fördernd  wirken.  KiU'k.sicht- 
lich  der  Streitfrage,  ob  und  in  welchem  Umfange  durch  sexuelle  Excesse 
entsfindliche  Processe  in  den  Samenwegen  veranlasst  werden,  vwweisen 
wir  auf  unsere  einschlägigen  Ausfflhrungcn  im  Artikel  Onanie. 

Die  2.  ätiologische  Hauptirruppe  wird  gebildet  durch  locale  anato- 
mische Erkrankungen  des  unteren  Urogenitalapparates  und  seiner  Nach- 
barsdiaft  Gerade  diese  spielen  gern  die  Rolle  von  Gelegenheitsursachen, 
wenn  die  oben  beseichneten  Znstftnde  gegeben  sind.  An  erster  Steile 
nennen  wir  die  chronische  Entzündung  der  Pars  prostatica  urethrae  und  der 
Ductus  ejaculatorii  mit  Erweiterung  und  Erschlaffung  dieser.  Diese  F<)rni 
liegt  besonders  der  Üefäcations-  und  Mictionsspermatorrhoe  zugrunde, 
ja  wir  stehen  nicht  an,  für  die  letstere  eine  entschiedene  Prftvalens  der 
Gonorrhoe  als  ätiologischen  Moments  gegenfiber  jener  der  Onanie  für  die 
krankhaften  Pollutionen  zu  behaupten.  Eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in 
denen  nur  der  Tripper  ohne  Excesse,  ohne  »reizbare  Schwäche«  die  Sperma- 
torrhoe  erzeugt  hat,  steht  uns  zugebote,  um  die  Ansicht  derer,  welche  die 
Entwicklung  des  Leidens  ans  der  Gonorrhoe  als  solcher  nicht  snlassen 
wollen,  zu  widerlegen.  Das  hindert  nicht,  die  Existenz  einer  wahren  »Tripper- 
neurasthenie mit  dem  Locnlsyniptoni  des  Sanienflusses  anzuerkennen.  Wie 
wir  an  anderer  Stelle  mitgotheilt,  haben  unsere  Beobachtungen  an  14u  mit 
chronischer  Gonorrhoe  behafteten  MAnnem  unter  sorgfältigem  Ausschluss 
von  Fehlerquellen  (voraufgegangenem  Coitus,  Pollution,  Onanie)  gelehrt,  daas 
25  mit  ihrem  Harne,  beziehunüfswei.se  Ausfluss  Tripperfäden)  zahlreiche 
Spermatozoen  entleerten,  ohne  dass  irgend  welche  auf  Neurasthenie  deutende 
Symptome  bemerkbar  gewesen.  Ueber  20"/o  hatten  also  an  latenter, 
gradueli  verschiedener  Spermatorrhoe,  beziehungsweise  Spermaturie  ge> 
litten,  deren  keiner  sich  irgend  bewusst  war.  In  ausgesprochene  Spermator- 
rhoe  gehen  freilich  diese  abortiven  Zu>tände  nicht  häufig:  üher. 

Jsächst  den»  chronischen  Tripper  kommen  btricturen  der  Harnröhre, 
habitueller  Katheterismus,  reizende  Injectionen  (Benedikt),  auch  Entsfln- 
düngen  der  Samenblasen,  der  Prostata,  Balanitis.  Phimose  (welche  nebenbei 
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bemerkt  auch  durch  Veranlnssungf  von  Onanie  wirksam  werden  kann),  Blasen- 
steinkrankhcit,  Ma.stdarmaffectionen  (Hämorrhoidon.  Fissuron.  ( )x>  uren,  Ekzem), 
reizende  Klysmata  u.  dergl.  m.  in  Frage.  Da,  wo  Hypertrophie  der  Prostata 
ohn^  bef leitende  Bntsfindimg  tn  Spemintonirae  führt  —  ond  ee  ist  das  nicht 
selten  der  Fall  —  hat  die  Drflsen Wucherung  die  Dnetns  ejaealatorii  insnf- 
ficient  gemacht 

Endlich  hat  man  selbst  die  anpestrenijte  Defäcation  als  ^renü- 
gendcn  ürund  für  den  Uebortritt  von  Sperma  in  die  Harnröhre  betrachtet 
(PiCKPORO,  Davy,  Lnwuf).  Hiergegen  mflneen  wir  mit  Cürschiianr  Verwah- 
rung einlegen,  insofern  unter  physiologischen  Verhältnissen,  d.  i.  ohne  Insuf- 
ficienz  dos  Duritis  eiaculatorius  wohl  vereinzelte  Sperniatozoen.  aber  nicht 
reicJiliche  Sameumengen  den  Au8spritzun^sy;ung  passircn  können. 

Den  speciellen  Mechanismus  der  Samenentleerung  bei  Def&cations- 
Bperm^rrhoe  anlangend  erscheint  nns  ein  einfaches  Ausdrücken  der  Samen- 
blasen durch  die  den  Mastdarm  passirenden  Kotbmassen  wenig  plausibel; 
mit  Recht  macht  Cirsciiman??  auf  die  Topograpliio  dei-  Samenblasen  auf- 
merksam, welcher  viel  eher  ein  Ausweichen  und  Abklemmen  der  Mündungs- 
stellen entsprechen  vOrde.  Ein  wenig:  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  ein  Zn- 
standekommen auf  sympathischem  Wege,  wie  das  bereits  Lallkmam)  an 
verschiedenen  .Stellen  ausfresprochen  :  an  den  rontractionen  des  Mastdarms 
nehmen  die  Samenblasen  theil.  Doch  verdient  ein  dritter,  bisher  nicht  her- 
vorgehobener Factor,  die  Wirkung  der  allgemeinen  Bauch  presse  beim 
Dringen,  fOr  die  Deneations-  wie  MieUonsspermatorrfaoe  unseres  Erachtens 
ganz  besondere  Beaditnng,  insbesondere  für  jene  durch  nervöse  Symptome 
nicht  complicirte  Formen.  Diese  sind  zum  Theil  nicht  an  den  Act  der  Defä- 
cation und  Miction  gebunden,  sondern  können  auf  rein  mechanischem  Wege 
dnreh  einfache  Anwendung  der  allgemeinen  Bauchpresse  beim  Heben,  Husten, 
Niesen  ete.  bewirkt  werden,  so  dass  wir  den  gesteigerten  Druck  als  solchen 
als  ursächliches  Moment  in  Anspruch  nehmen  niQssen.  Wir  glauben  endlich 
bei  dieser  Geletrenheit  an  den  von  Bkunhakdt  auf  Grund  genauer 
klinischer  Erschliessung  eines  im  Capitel  Sterilität  zu  registrirenden  Falles 
geffibrten  Nachweis  erinnern  su  sollen,  dass  die  dem  Biacnlatlonsaet,  be- 
siebungawetse  der  Austreibung:  des  Samens  dienenden  Nervenbahnen  ge- 
sondert von  denen  verlaufen,  welche  die  Mastdarm-  (und  Blasen-)  Function 
beherrschen.  Solche  Heobachtungen  sind  der  uneingeschränkten  Annahme 
einer  »Mitbewegung«  der  Samenblasen  beim  Def&cationsact  wenig  günstig. 
BndUeh  mnss  henrorgehoben  werden,  dass,  wfthrend  der  Begrlft  der  Pollu- 
tion an  eine  Entleerung  nicht  nur  der  Samenblasen,  sondern  auch  der  Pro- 
stata und  der  ebenfalls  zum  Qenitalapparat  «rehöripen  CowPER  schen  Drusen 
gebunden  ist  (vergl.  Prostatorrhoe;,  die  rein  mechanischen  Formen  der 
Spermatorrhoe  auf  einem  AusdrQcken  lediglich  des  Hauptreservoirs  fOr  die 
Spermatozoon,  der  Samenblasen,  beruhen.  Wahrscheinlich  existircn  auch  — 
die  Beobachtung'  von  Prostatasaft  nicht  fülireniten .  von  der  Bauclipresse 
unabhängigen  Sainenabgängen  bei  Neuraslhenikero,  die  niemals  an  Gonorrhoe 
gelitten,  sprechen  dafür  —  rein  durch  nervöse  Irritabilität  vermittelte 
isolirte  SamenblasenergQsse. 

An  :;.  Stelle  kommen  oonst  itutionelle  Erkrankungen  in  Betracht 
Die  ersten  Stadien  der  Lungenschwindsucht,  gewisse,  noch  nicht  vom  allge- 
meinen Typus  abzugrenzende  Formen  von  Zuckerharnruhr  und  die  Con- 
valeseenx  von  acuten  fi^rfaaften  Krankheiten,  namentlich  dem  Abdominal- 
typhös,  liefern  die  dem  Praktiker  noch  am  h&uflgsten  zu  Gesicht  kommenden 
Formen.  Selten  consultiren  Potatoren  wegen  krankhafter  Samenverhi>te 
den  Arzt.  Immerhin  scheint  der  .Alkoholismu^  aucb  ohne  durch  ihn  ver- 
mittelt/C  Neurasthenie  hie  und  da  unser  Leiden  zu  bedingen. 

4.  KOnnen  krankhafte  Samenverluste  auftreten  im  Gefolge  wohl  charak- 
terisirter  organischer  Erkrankungen  des  Centraineryensystems, 
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so  insbesondere  von  Tabes  dorsalis  unter  der  Form  abnorm  hiollger 
Pulluiionen,  wie  auch  richtifjer  Spermatorrhop.  sowie  nach  schweren  Rück en- 
markstrauinen.  Wir  haben  unter  anderem  bei  einem  Greise  continuir- 
liche  Spermatorrtioe  unter  ongemein  lebhftfter  Samen prodneiion  ftls 
Consequenz  totaler  Leitun^unterbreehang  im  Bereich  des  mittleren  Dorsal- 
marks durch  Fall  zustande  kommen  sehen.  Hier  handelte  es  sitli  (»ffonbar 
um  ein  Analoffon  der  HritoE'schen  Thierversuche,  nach  denen  ein  im  Lenden- 
mark gelegenes  >Centruui  genito-spinale «  die  Bewegungen  der  MuscuLatur 
der  Samenblasen.  Samenleiter  and  der  Prostata  vermittelt,  wBhrend  anderer* 
seits  die  ref  lex  erregende  Spannung  der  Wände  der  Samenbehälter  durch 
fort  und  fort  sich  ansammelndes  Secret  hei  gleichzeitigem  Wejrfall  jedes 
cerebralen  Hemmungbmechanismus  im  wesentlichen  die  Bedingungen  der  im 
Schlafe  durch  »Samenplethorac  eintretenden  Pollutioiiea  wiederholte. 

Ueber  die  Besi^angen  der  fnnctionellen  Rfiekenmarkskraak- 
heiten   zu  den  krankhaften  Samenverlusten  vergl.  das  »Krankheitsbild«. 

Die  bei  Epilepsie  und  veritablen  Psychosen  auftretenden  Formen 
ragen  schon  »lark  in  die  erste  ätiologische  Gruppe;  die  Onanie  scheint  nicht 
selten  das  Mittelgrlied  za  bilden.  Hier  fällt  dem  Psychiater  noch  ein  dank- 
bares Gebiet  der  Bcobachtnng  m. 

Gelegentlich  hat  man  wohl  auch  —  wir  selbst  können  einijre  drastische 
Fälle  —  das  Kintreten  von  krankhaften  i^amenverlust«n  nach  intensiven 
Affecten,  zumal  Schreck,  beobachtet  Hingegen  muss  die  besonders  von 
Lallbmard  vertretene  Ansidit  von  der  Entstehung  des  Leidens  in  arinen 
schweren  Formen  durch  geistige  Ueberanstrengung  oder  sexuelle  Enthalt- 
samkeit allein  in  ernsteste  Zweifel  gezogen  werden.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  wo  sie  zäh  behauptet  wird,  dürfte  es  sich  um  verlogene  Onanisten 
handeln. 

Bndlich  fehlt  es  nicht  an  Formen,  fOr  welche  sieh  durchans  keine  Ur^ 

Sache  auffinden  lässt.  Wir  haben  mehrfach  Defäcationsspermatorrhoe  in  er- 
heblichem Grado  {ranz  vorüberirehend .  auf  Wochen,  hei  jungen,  robusten, 
wohlerzogenen,  indes  niclit  besonders  abstinenten  Leuten  ohne  jede  ersieht^ 
liehe  Getegenheitsursaehe  auftreten  sehen. 

Die  krankhaften  Samenverluste  gelangen  vom  Eintritt  der  Mannbarkeit 
bis  ins  hohe  Greisennitpr  hinein  zur  Beobachtung.  Wenn  Hyde  die  nficht- 
iichen  Ergiessungen  im  Jünglingsalter  zum  grossen  Tbeile  als  einiache 
Verluste  von  Prostatasaft  beurtheilt,  so  vermögen  wir  dieser  naiven  Be- 
hauptung, welche  der  amerikanische  Schiffsarst  seinen  Lesern  auftischt,  kein 
ernstes  Wort  mehr  zuzufügen. 

Pathoiojrische  Anatomie.  Systematische  Fntersuchungen  fehlen 
hier  ganz.  Die  im  vorigen  Abschnitt  genannten  Localaffectioneu,  insbesondere 
chronische  Katarrhe  der  Pars  prostatica  urethrae  und  der  Ductus  ejacu- 
latorii,  sind  wiederholt  in  der  L<'iche  gefunden  worden  Lai.i.fm wd.  Kai'la, 
CrRi.i\(.i.  Im  übritren  iiat  die  Neu/fit  mit  dem  Kmloskop  vir!  wprthvcilltTe 
Aufschlüsse  geliefert.  «>bwohl  auch  hiiT  die  Gefahr  einer  falschen  Interpre- 
tation des  Gesehenen  nicht  weniger  droiit  als  das  Bedenken,  einige  Begleit- 
zust&nde  als  ursltehUehe  oder  consecutive  Momente  so  deuten. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zum  Krankheitsbilde,  so  bemerken  wir 
vorwes:.  dass  von  einer  ■  Symjitnmatohigie«  im  strenircn  Sinne  des  Wortes 
aus  den  oben  erwähnten  Gründen  bei  den  krankhaften  Samenverlusten  nicht 
gut  die  Rede  sein  kann.  Vielmehr  wird  es  sich  hier  nur  darum  handeln  kSniien, 
neben  dem  Verhalten  der  unfreiwillig  sutage  geförderten  Producte,  des  E|a- 
culats  und  .Ausfinsses.  die  R o i^leit  ersc h  i- j  n  n  n  ^ en  des  Leidens  zu  schildern. 

Die  weitaus  vorherrschende  Maioriläl  der  Trätrer  unserer  Krankheit 
befindet  sich  in  den  J  ünglingsjaliren,  beziehungsweise  im  ersten  Quartal 
des  Lebensjahrhnnderts.  Unser  jüngster  Klient  war  11  Jahre.  Jenseits  des 
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45.  Jahres  Kind  äperinatorrhuiker  sehr  spärlich  gesät.    Doch  hat  uns  selbst 
MD  721ähriger  Qreis  wegen  Tagespollatifme»  eooeiiltlrt. 

Mit  uberwiegender  Hftafigkeit  geben  die  an  echter  Spennatorrhoe 

leidendoii  Krankon  an.  dass  die  Samenverluste  sich  zunächst  nur  an  den 
Act  der  St ulilentleerung:  bei  irloichzeitiprer  Obstipation  knüpfen.  Hier  tritt 
dann  der  AusUuss  ganz  gewöhnlich  zum  Schlüsse  der  L'rinentleerung  auf, 
wfthrend  die  Bandipresae  beliufB  der  Defieation  sich  noch  in  voUer  Thfttig- 
keit  befindet.  Späterhin  kt^nnen  sich  die  ErgQsse  auch  bei  normalen  und 
diarrhoisfhen  Stühlen .  sowie  am  Schluss  einzehier  Harnentleerung-en  ohne 
Defäcation  einstellen.  Hier  wird  dann  der  Harnstrahl  unmittelbar  von  dem 
Samenfluss  fortgesetzt. 

In  den  Anfangestadien  sowohl  der  hranldialten  Pollationen  als  der 
Spermatorrhoe  pflegt,  von  den  auf  isolirten  Samenblasenentleerungen  be- 
ruhenden Formen  s.  oben)  ahsresehen.  der  Samen  dctn  Kjaculat  des  p:esnnden 
Mannes  zu  entspreclien ,  also  ein  Üemiscii  von  Hodensecret,  Samenblusen- 
product,  Prostatasaft  und  der  Absonderung  der  CowPBR^sdien  Dritsen  dar- 
sustellen.  Das  Kllicroslcop  ergiebt  vor  allem  zahllose  Spermatoxoen  mit 
ihren  bekannten  vitalen  {Eigenschaften,  eine  mlissige  Zahl  grosser  und  kleiner, 
ein-  oder  niehrkornitrer .  runder,  fein  {rranulirter  Hodenzellpn  niclit  selten 
mit  unreifen  Sumenlädenküpfen;  und  zaiilreithen  Prostatakörnern,  während 
die  Gbrigen  Bestandtbeile,  Pflaster-,  Uebergangs-  und  Cylinderepithellen  aus 
Samenblasen,  Prostata  und  Harnröhre,  hyaline  Kugeln,  geschichtete  Amy- 
loide, irelbes  Pigment  in  Schollen  und  Kornern  zurücktreten,  ja  nicht  selten 
tranz  vormisst  werden.  Im  ganz  frisclien  Producte  fällt  bisweilen  das  von 
uns  genauer  charakterisirte  gelatinöse  Product  der  Samenblasen  unter  der 
Form  durchsichtiger,  leicht  gelblicher,  gequollenen  SagokSmem  iholtcher 
Körper  auf;  doch  pflegen  sich  letztere  schnell  zu  lösen.  Bbiccb-Johes  und 
Nepvkl'  beschreiben  ausserdem  eigenthömliche.  aus  den  Hodencanälen  stam- 
mende voluminöse,  hyaline  Cylinder.  Lässt  man  das  Sperma  auf  doin  Obiect- 
träger  eintrocknen^  so  finden  sich  die,  übrigens  meist  sciiun  im  flüssigen 
Product  nach  einigen  Stunden  nachweisbaren  grossen  BöTTCHBR'schen 
»Spermakrv stalle«,  die,  wie  unsere  I'iit«  rsuchungen  gelehrt  haben  (s.  Pro- 
statorrhoe), der  Hauptsache  nach  aus  der  Prostata  stammen  :  der  specifisrhe 
Samengeruch  steht  in  intimster  Beziehuujr  zu  diesen  Kr^stallea  und  hat 
mit  Hoden-  oder  Samen blasensecret  so  gut  wie  nichts  zu  thun.  Bezüglich 
der  FLORBMCB'schen  Reaction  ist  der  Artikel  Prostatorrhoe  einzusehen. 

Bei  längerem  Bestände  des  Leidens  tritt  in  einer  Reibe  von  Fällen, 
namentlich  bei  krankhaften  Pollutionen,  die  Montre  des  äusserst  visciden, 
sattweissen  Hodensecrets  zurück;  infolge  dessen  vermindert  sich  die  Con- 
ststeiis  und  entsprechend  der  Rednction  der  befruchtenden  Elemente  auch 
die  Trttbung  des  Sperma;  es  wird  dOnnUflssiger  und  klftrt  sich  schneller 
durch  Sedimentiren.  Weiterhin  erleidet  ganz  gewöhnlich  auch  die  Beweglich- 
keit, die  Lebensdauer,  die  Ausbildung  der  Samenfäden  eine  Kinbusse:  ins- 
besondere deuten  den  Samenfadenköpfen  anhaftende  Halskrausen,  Membran- 
reste die  Unreife  A«r  Elemente  an,  wihrend  eine  hochgradige  Reduetion 
der  Grösse  und  die  Existenz  von  ungeschwftnzten,  kugelförmigen  Missgeburten 
alü  innerhalb  des  Or.raiiisiuns  irfbüdet  zum  mindoston  zweifelhaft  bleiben  inuss. 

Hiswoilcn  fällt  Hlaufärhung  der  Samenabj^ätige  (  ^ Cyanuspermie«  >  auf. 
al»  deren  Ursache  Glllliot  kleine,  entsprechend  gefärbte,  durch  Alkohol, 
aber  nicht  Essigsäure  zu  entfftrttende  Körperchen  auffand,  die  er  als  indigo- 
hultende  Gebilde  oder  chromogenc  Kokken  anzusprechen  schwankt.  Bekannter 
ist  der  Kinschluss  von  kryslaüinischci»  1  ndi^jroflittern  im  blauoti  Kjai-iilrit 

Da,  wo  die  SfX'rniatozorn  iranz  fehlen  und  im  wesentlichen  ein  (ieinisch 
von  Samenblasen-  und  Prostatusecret  vorliegt,  bandelt  es  sich  nicht  um 
Proetatorrhoe,  soodem  um  den  von  uns  als  » Azoospermatorrhoe«  bezeichneten 
Zustand  (s.  d.  Art  Sterilität). 
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Zn  den  genannten  Bestandtheilen  des  Spermas  kommt,  wo  es  sich  um 
compUeirende  Katarrhe  der  Samenwege  and  der  Harnröhre  handelt,  als 

fremdarti(?e  B^joisdiung'  Eiter,  wohl  auch  Blut;  der  erstere  färbt  das 
Spprnin  trüb  und  gelb,  das  letztere  rotlilich  bis  rothbraun.  himbeerpreh'«- 
ähiilich.  Dass  blutige  Pollutionen  und  Hämatospermatorrhoe  nothwendig  mit 
einer  BntxQndong  der  Samenblasen  zu  thnn  hätten,  ist  lüngnst  widerlagt. 
Erosionen,  beziehuni^swoiso  Hämorrhagien  an  jeder  Stelle  der  Samenbahn 
bis  zu  ihrer  Einmünduni^:  in  dio  Crctfira.  ja  spihst  darüber  hinaus,  können 
das  den  Kranken  nicht  selten  are:  ängstigende  Schauspiel  veranlassen.  Körper- 
liche Anstrengungen  und  Erschütterungen  (auch  Hadfabren)  lösen  es  gern  aus. 

Die  Beschaffenheit  der  ftasseren  Genitalien  pflegt  keine  wesent* 
liehen  Anomalien  darzubieten ,  am  ehesten  noch  Schlaffheit  des  Scrotums, 
verminderte  Sensibilität  des  Intofjument .  Hyperästhesie  der  Harnröhre, 
letzteres  besonders  bei  Neurasthenikern  und  noch  bestehender  Urethritis 
posterior.  Nor  selten  findet  man  !m  Voriiaotsaclse  eine  relehllche  iLnsamm- 
lang  von  SamenUassigkelt;  yielmehr  seigt  sich  die  Corona  glandis  da,  wo 
zugleich  Onanie  vorliecrt.  gern  trocken  und  glanzlos  Sertrl.  Onanie).  Balanitis 
nfehört  nicht  zu  den  rei^elmässigen  ZQjren  des  KrankheitsbUdes,  wenn  sie 
nicht  schon  vorher  als  Ursache  des  Leidens  bestand. 

Von  gewisser  Wichtigkeit  sind  die  endoskopischen  Befunde.  Sie 
fallen  entweder  mit  den  Ver&nderungen  zusammen,  welche  die  chronische 
Gonorrhoe  gesetzt  hat.  auf  deren  Darstellung  hiermit  vorwiesen  wird,  oder 
erweisen  in  ihrer  Negativität.  dass  eben  die  Harnröhrenschleimhaut  nicht 
anatomisch  erkrankt  ist  und  die  Samenverlaste  ein  nervöses  Leiden,  be- 
xiehungsweise  Örtliches  Theilsymptom  allgemeiner  Nearasthenie  darstellt. 

Der  Harn  bietet,  abgesehen  von  seinem  Gehalt  an  Spermatozoon, 
nur  da  wesentliche  Veränderungen,  wo  zugleich  Katarrhe  bestehen  lEitor. 
Hlut,  Tripperfäden  etc.).  Der  von  einigen  Autoreu  behauptete  Sameugeruch 
des  Urins  ist  ans  niemals  bemerkbar  geworden.  In  seltenen  PftUen  beherbergt 
der  Harn  die  gallertigen,  aus  den  Samenblasen  stammenden  Gebilde,  deren 
Existenz,  bereits  von  LAi.i.FMXvn  und  Troisseait  vortreten,  mit  Unrecht 
in  Abrede  gestellt  worden  ist.  Üio  von  DoNxfi.  CuKst  ii.man.\  .  Bearü  u.a. 
hervorgehobene  Oxalurie  war  auch  uns  öfters  auffällig;  indessen  vermögen 
wir  nicht  ihr  irgend  welche  bestimmte  Besiehangen  zu  dem  speciellen  Be- 
griffe dos  Samenverlastes  ZU  vindiciren.  Man  fahnde  nur  methodisch  auf 
die  Gotronwart  des  oxalsauren  Kalkes  im  Harnsediment  bei  nervösen  und 
dyspeptiscben  Individuen  überhaupt  und  man  wird  sicher  keine  Prävalenz 
der  Briefcoavertkrystalie  bei  SpermatCHnAoikem  constatiren  können.  Qelegent* 
lieh  gewinnt  der  Harn  infolge  besonders  reichlicher  Beindschnng  von  Sperma 
ein  chylösos  Aussehen  (FitKRiriis.  EirimoRsr).  das  wir  indes  selbst  in  den 
horheradiffsf en  Formen  nur  leicht  angodoutot  irofundcn.  Wie  Posxf.r  an 
der  Hand  eigener  Untersuchungen  dargethan.  enthalten  Harne,  welche  Samen- 
bestandtheile  selbst  in  geringer  Menge  fahren,  das  durch  Salpetersäure 
nur  in  der  K&lte  fällbare  Propepton,  welches  aus  einer  der  aecessorischen 
Drüsen  stammt  i Propoptomiria  spiiriai.  Wenn  l'rina  spastira  beobachtet 
wird,  so  ist  dioso  ahliängig  von  den  begleitenden  AUgomeinerscbeinungen, 
zu  denen  wir  jot/t  übergehen. 

Vorweg  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Zahl  der  PoUulionisten,  bei 
welchen  Alltremeinerscheinungen  fehlen,  oder  höchstens  die  eine  oder 
andoro  sich  leicht  angedeutet  zeigt,  keine  irorintro  ist.  und  dass  nach  imsoren 
Erfulirungen  geradezu  bei  der  Melirzahl  der  an  Defäcatiousspermatorrhoe 
leidenden  Patienten  und  unter  diesen  wieder  Jener,  die  sich  das  Uebel  ledig- 
lich durch  einen  chronischen  Tripper  zugezogen,  wesentliche  Störungen  der 
(Jesundln  it  vcrniisst  werden.  Insbesondere  pflo-jt  hol  don  obon  orwähnten. 
durch  methodische  Untersuchung  der  pathologischen  Harnröhrenabgänge  der 
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Gonorrhoiker  erkannten  abortiven  Formen  trotz  der  Hartnäckigkeit  der 
Samenverliwte  weder  die  Potentia  generandi  noeli  eo^nndi  in  iripend  be- 
denklichem Grade  zu  leiden.  Bin  anderer  Theil  klagt  wohl  Uber  allfcemeines 

rnbehapTon,  vcrdricsHiitlio  Stimmung,  dir  ilirorsoits  besondors  (hinh  das 
hartnäckig:  sich  wiederholende  vorhasste  Schauspiel  dos  unfreiwilligen  Sann  ii- 
erguäses  unterhalten  und  gesteigert  wird ,  ferner  über  die  Abnahme  von 
Brection  nnd  Eiacalation,  nicht  aber  Aber  die  krankhaften  Brscheinnng^en 
der  gleich  in  schildernden  Art.  Aber  auch  bei  Poliutionisten  zei^t  sich  kaum 
je  der  gesammto  Coniplex  derselben  entwickelt;  vielmehr  ist  bald  diese, 
bald  jene  Sphäre  betr(»ffen,  und  die  Combinationen  der  Erscheinungen  im 
Verein  mit  ihrem  Wechsel  Bind  »o  mannigfaltig,  dass  an  eine  einheitliche 
Darstellung  der  Stfimngren  gar  nicht  tu  doiken  ist  Vielfach  spiegeln  sich  in 
den  letsteren  die  individuellen  Zfige  der  Kranken.  Es  kehrt  hier  das 
Gesetz  von  der  äusserst  Varianten  und  franz  unberechenbaren  Widerstamls- 
lähigkeit  des  Nervensystems  gegen  die  Einflüsse  der  Onanie  (s.  d.)  wieder. 
Die  anheimlichen  Schilderungen  L.allemanü's,  die  düsteren  Zeichnungen 
Tibsot's,  nach  denen  die  Mehnahl  unserer  Kranken  schlieBslieh  in  Impotens, 
Rflckenmarksdarre  und  BI5dsinn  verfallt,  traircn  den  Stempel  einer  Wilsten 
Uebertreibung  auf  der  Stirn  Andererseits  kann  gar  nicht  genug  gewarnt 
werden  vor  einer  Unterschätzung  der  Bedeutung  mehrjähriger  übermässiger 
Polliilimien,  deren  Oefahren  gegenflber  keine  kleine  Zahl  von  Aerxten  sich 
nnbegreltlieh  blind  seigt  und  sich  einfoch  mit  einer  Verspottung  der  Sehreck- 
geepenste  L.m.lfm.anp's  und  seiner  Schüler  abfinden  zu  können  glaubt. 

Den  Hauptinhalt  der  Begleiterscheinungen  machen  die  nervösen  Sym- 
ptome aus.  Sie  fallen,  wie  wir  bereits  in  dem  Artikel  Impotenz  (s.  diese) 
aasgeffihrt,  zusammen  mit  dem  hentsutage  ubiqnitftren  Beerriff  der  Neur- 
asthenie. Streng  genommen  geht  der  uns  hier  interessirenden  Grundform 
der  Nf rvenstorunp:.  der  >sexuellen  Neurasthenie«  (Bk.\hi)).  eine  prficise 
Definition  noch  immer  ab.  Wir  verstehen  unter  derselben,  um  es  zu  wieder- 
holen, in  gewisser  Annäherung  an  die  tiegriffsbestimmungen  von  i.iüWKi\FKLi>, 
V.  Krafpt-Bbihg,  Bulenburo,  Binswangrr,  eine  mehr  oder  weniger  deutlich 
sich  klinisch  abhebende  Form  der  Neuropathie,  die  in  der  überwiegenden 
Zahl  tler  Fälle,  keines\ve<rs  immer,  durch  sexuelle  Schädlichkeiten  herbei- 
geführt wird  und  deren  Klinik  stets  geschlechtliche  Störungen  darbietet,  meist 
als  hervorstechende,  den  Grundcharakter  bestimmende,  nicht  selten  als 
einzig  vorhandene  nervöse  Symptome.  Die  unendliche  Mannigfaltigkeit  der 
Combinationen  aus  den  ungesShlten  Binzelerscheinungon  schafft  unerschöpfliche 
und  wechselnde  Mosaiks  und  verbietet  eine  Schematisirunir  in  »Stadien«  und 
»Gruppen«.  Damit  soll  die  unter  Umständen  gesonderte  Existenz  von  local- 
genitalen,  lumbalen,  spinalen  und  cerebralen,  lieziehungsweise  allgemeinen 
Symptomen  nicht  geleugnet  werden. 

Die  häufigsten  Klagen  bezichen  sich  auf  Mattigkeit  und  Abgeschlagen* 
heit.  auch  von  den  Kranken  selbst  pcM'nlich  empfundene  Kneririelosigkeit. 
Qedächtnissschwäche,  geistige  Leere,  Unfähigkeit  zu  scharfem  Denken  und 
Arbeit.  »Nicht  das  Wollen  liegt  darnieder,  sondern  dns  Können  €  (Binswamgbr). 
Wir  verweisen  auf  unsere  in  dem  Artikel  Onanie  gegebene  Schilderung  der 
Alliremeinerscheinungen  und  localen  Störungen.  Erinnern  wir  uns.  dnss  es 
ja  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  eben  die  übermässis:e  unnatürliche  Be- 
friedigung des  Geschlechtstriebes  ist,  welche  die  Symptome  zeitigt,  deren 
eines  die  Samenverluste  darstellen.  Das  ganze  Heer,  um  es  zu  wiederholen, 
der  Zeichen  einer  functionellen  Erkrankung  des  (^'ntralnervensystems,  der 
centralen  wie  spinalen  Neurasthenie  kommt  hi(M'  in  H<'tracht:  Sdiwindel. 
Kopfwallunt;en.  Kopfdruck.  Kopfschmerz.  Sp^acb^t(■»nlnlren  Stottern,  schwer- 
fällige mangelhafte  Articulation),  Spinalirritation.  Kraftlosigkeit,  Steifheit, 
Tremor,  Formieationett,  Taubheit,  Kältegefölil,  Muskelschmerz  der  Bztremi- 
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titen,  matter,  kraftloser  Oanp,  manDiirfaehe  Parftatheeien  auch  im  Bereich 

des  Rückens,  wie  Ziehen.  Reissen,  Brennen,  namentlich  Frost^efQhl  von 
der  Mehrzahl  unserer  Kranken  als  «Rieseln*  bezeichnet),  Neuralgrien  des 
Geschlechtsapparates,  insbesundere  der  Hoden,  die  reizbare  Blase  und  l^ro- 
stata  (Peyer),  Pruritus  ani;  endlich  von  Seiten  der  Sinnesorjcane  Ohren- 
sauaen,  Schmersempfindung  im  Bnlbua  und  dessen  Umgebung,  grosse  Llcht- 
empfindüchkeit  Photopsie,  Blepharospasmus,  Vorminderun^i:  der  Sehschärfe, 
wohinge^rcn  Amblyopie  oder  g&r  Amaurose  als  Resultat  der  krankhaften 
Samenverluäte  nicht  gelten  darf. 

In  fast  allen  diesen  Fällen  beobachten  wir  eine  krankhafte  Steigerung, 
resp.  eigenartige  Ausschreitung  der  Patellarretlexe  —  ein  werthvolles  objec- 
tlves  Symptom. 

Ist  einmal  eine  Reihe  der  (genannten  Hr.scheinuntfen  entwickelt,  dann 
pfle^i^t  auch  die  Erectionsfähigkeit  und  Potenz  vermindert  zu  sein.  Die 
Kranken  sind  wohl  noch  fihig«  d«i  Coitus  sa  leisten,  al>er  ohne  Befriedi- 
gung:; die  Ejaculation  ist  verfrüht;  hochgradige  Mattigkeit  bleibt  zurück. 
Um  Wiederholungen  /n  vermeiden,  verweisen  wir  auf  unsere  früheren  Schil- 
derungen der  verschiedenen  Kategorien  der  Impotenz,  eines  der  wichtigsten 
Folge-,  beziehungsweise  Begleitzustftnde  der  ItLrankhaften  Samenverluste  über- 
haupt Immerhin  vergesellschaften  sich  unsere  krankhitften  Saroenverluste 
seltener  mit  einer  Verminderung  der  Erectionsfähigkeit  und  Potenz,  als  es 
nach  den  üblichen  Lehrbuchdarst^dlungen  den  Anschein  hat  Gern  reagiren 
unsere  Neurasth^^niker  mit  ungewöhnlicher  Mattigkeit  und  (juülender  Erregung 
auf  die  Gohabitation. 

Besonders  orwähnenswerth  sind  noch  die  Störungen  der  Herzt  hä  t  ig- 
keit  und  der  Funktion  des  Magens.  Obenan  steht  die  Palpitatinn  die 
Arhythmie,  das  An! luna  sexuale,  die  nervöse  Dyspepsie  und  Visceralneuraljjie. 

Eine  Anzalil  der  Kranken  verfallt  schliesslich  im  Laufe  der  Jahre  in 
schwere  hypochondrische  Zustftnde;  die  Genitalien  und  ihre  Function 
sind  dann  gern  der  Dreh-  und  Schwerpunkt  des  ganzen  Sinnens  und  Trachtens. 
Solclie  Patienten  können  den  .\rzt  mit  ihren  Klagen  schier  zur  Verzweiflung 
bringen,  die  miasliebigsten  üAste  werden,  welche  schlie.sslich  nur  noch  einen 
Wunsch,  den  ihrer  Abwesenheit  in  der  Gesellschaft  erwecken.  Riehtiger 
Irrsinn  als  sehlichte  Folge  unseres  Leidens  muss  abgelehnt  werden.  Aber 
letzteres  kann  als  mitwirkende  Ursache  für  den  Ausbruch  selbst  schwerer 
Psychosen  eine  1{»»||(>  spielen. 

Endlich  sind  häufige,  bisweilen  zu  bedenklicher  Abmagerung  führende 
Ernfthrungsstörungen  hervorzuheben,  sei  es,  dass  die  Dyspepsie  sie  ver- 
mittelt, sei  es  in  mehr  selbst&ndiger  Form.  Der  Spermavertust  an  sich  be- 
dingt keine  Ernäbrung8störnn<r. 

Die  Diagnose  der  krankhaften  Pollutionen  stüsst.  eine  bona 
fide  gegebene  Anamnese  vorausgesetzt,  auf  keine  Schwierigkeiten.  Bs  ist 
aber  vor  allem  der  Thatsache  Rechnung  au  tragen,  dass  eine  stattliche  Zahl 
von  Patienten,  welche  unfreiwillige  Samenverluste  angeben,  keine  Pollutio- 
niston .  sondern  Onanisfen  und  Lüener  sind.  Sie  glauben,  wenn  sie  nur 
den  Arzt  von  ihren  Spermaverlustea  in  Kenntniss  setzen,  demselben  ge- 
nflirende  therapeutische  Anhaltspunkte  gegeben  su  haben  und  das  beschftmende 
(iest&ndniss,  dass  jene  Brgfisse  lediglich  durch  ihr  eigenes  Zuthun  erfolgen, 
sich  ersparen  zu  können«  i ri  KsruM \n\ ).  I>ie  dem  einigermassen  Erfahrenen 
ganz  unverkennbare  Kitrenart  der  Schilderung  der  näi  htlirhen  Samenver- 
luste hat  uns  häufig  genug  mit  sofortigem  Erfolg  auf  den  Busch  schligen 
lassen  ivergl.  den  Art.  Onanie). 

Die  Diagnose  des  Sa menflusses  i.  e.  S. .  d.  i.  der  Defäcations-  und 
Mictionsspermatorrhoe  darf  niemals  ohne  Mikroskop  gesttdit  werden, 
weil  Gonorrhoe,  Urethrorrhoea  ex  libidino,  Prostatorrhoe  in  Frage  kommen 
kann.  Aber  auch,  wenn  Spermatoxoen  im  AumIIuhs  vorhanden  sind,  Hteht 
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die  Diagnose  noch  keineswegs  fest.  Es  kann  vielmehr,  wie  wir  schon  früher 
gesellet,  PaeadospermatoiThoe  vorliegen,  d.  h.  ein  beliebiger  HamrShrenaus- 

fluss  mit  zufälliger  BetmengUDg  von  Sftmenliden  als  Resten  vorher  statt- 
gehabter froiwillipor  SamonergQsse  oder  normaler  Pollutionen.  Andficrsoits 
kann  man  ohne  voraufgegangene  Cohabitation,  Onanie,  Pollution  Sperma to- 
soen  Im  Verlftnfo  dea  Trippers  Im  Aosnusse  finden.  Da«  sind,  wie  vir  ge- 
sehen (vergL  Aetiologie),  hftaBge  Anfangsformen  unseres  Leidens,  die 
abortiv  bleiben  und  als  solcho  sich  zurQckbilden  oder  succeasive  zu  richtiger 
Spermatorrhoc  sirh  entwickeln  können.  Die  Auffassung  des  l'obertritta  zahl- 
reicher Samenfädeu  in  die  üarnröhre  als  physiologischen  Phänomens  ist 
onsallssig.  Wo  reiehliebe  Spermatosoen  im  Ansfloss  gefunden  werden, 
and  iene  Intermezzi  nicht  vorliegen,  handelt  es  sich  immer  um  Sanienfluss. 

Man  vorwechsle  nicht  Horz-  und  Magenkrankhoiton  niit  den  Folü^e 
zu!>tänden  der  krankhaften  Samenverluste.  Aber  auch  die  gegentheiligu 
Gefahr  ist  nicht  gering,  das«  die  Erscheinungen  schwerer  Organleiden,  die 
saAllig  mit  krankhaften  Samenverinsten  coincidiren,  von  letsteren  abgeleitet 
werden.  Eine  methodische  Untersuchung,  Organ  fQr  Organ,  wird  meHst  vor 
nnliebsamon  Täusfluinffon  bewahren. 

Die  Prognose  ist  in  viel  höherem  Masse  unberechenbar,  als  die  Autoreu 
»ngeben.  Nor  gans  im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Jammerge- 
stalten L  vli.kmand's  und  Tissot's  zum  mindesten  eine  seltene  Ansnahme 
sind,  und  Tod  als  unmittelbare  Folge  der  durch  die  krankhaften  Saraenverluste 
bedington  Zerrüttiint:  niemals  eintritt.  Der  Prognose,  welche  Hk.\kl)  der 
sexuellen  Neurasthenie  als  einer  »fast  immer  günstigen«  zuertheilt,  müssen 
wir  als  einer  optimistischen  widersprechen,  ^el  eher  trifft  die  Formolirang 
Krappt-Ebing's  zu,  nach  welcher  die  Vorbenage  im  »Stadium«  der  Local- 
neurose  sich  als  trut  aidässt ,  hingepren  um  so  mehr  an  Chancen  ein- 
bQsst,  einen  |e  ausgedehnteren  Bezirk  des  Nervensystems  die  Neurasthenie 
erobe«i  hat  Je  länger  die  krankhaften  Pollutionen  dauern,  desto  intoiriver 
gestalten  sich  meist  die  AUgemeinslOrungen ;  solehe  Formen  entwickeln  im 
Verein  mit  neuropathischer  Disposition  eine  grosso  Neigung  zur  Impotenz 
und  zu  einem  Grade  von  Hypochondrie,  welche  eine  vollständige  Heilung 
nicht  so  leicht  zulässt.  Je  widerstandsfähiger  der  Körper,  je  robuster  die 
Constitution,  ]e  mehr  das  Alter  den  Knabeniahren  entrDekt,  um  so  günstiger 
die  Prognose,  ganz  im  allgemeinen.  Gar  nicht  selten  schwinden  die  Samen- 
verluste bei  Onanisten.  sobald  sie  ihr  Laster  zu  bekämpfen  vermögen,  aber 
aach  bei  solchen,  welche  niemals  onanirt  haben,  ziemlich  plötzlich  spontan. 

Dass  der  Nachweis  localer  Ursachen  die  Prognose  bedeutend  verbessere, 
wie,  gans  abgesehen  von  den  LAL.LmiAin>*schen  Uebertreibungen,  su  Gunsten 
seiner  Specialtherapie  noch  immer  hervorgehoben  wird,  vermögen  wir  nach 
unseren  Erfahrungen  niclit  zu  bestätigen  .  müssen  vielmehr  gerade  für  die 
Spermatorrhoe  im  engeren  Sinne  registriren,  dass  die  auf  Gonorrhoe  be- 
ruhenden Formen  der  Therapie  einen  viel  grösseren  Widerstand  leisten,  als 
die  rein  nervösen.  Wir  warnen  bei  aller  Anerkennung  der  wahrhaft  glänzen- 
den Resultate,  welclio  in  gewissen  Fällen  das  moderne,  insbesondere  durch 
das  Endoskop  geleitete  rationelle  Vorgehen  gezeitigt .  allzu  sanguinische 
Hoffnungen  auf  die  Localbehandlung  allein  zu  gründen.  Im  übrigen  geben 
wir  der  Deficationsspemiatorrhoe  trotz  ihrer  Hartniekigkeit  eine  ungleich 
t>es8ore  Prognose  als  den  eben  beginneiulen  Tnirt-spoilutionen,  entgegen  den 
seit  L\r-t-RM\M)  fast  in  allen  Hüi-Iierri  furtireschh^^ipten  Antraben,  dass  die 
ersteren  zu  den  schwersten  und  schliuunslen  Formen  geiiören.  Die  Fälle, 
in  welehen  trots  iahrelanger  Daner  Potens  und  Kindersegen  sich  in  unge- 
schwtehtem  Maase  erh&lt,  sind  nach  unseren  sich  fort  und  fort  mehrenden 
Erfahrungen  recht  häufiu;.  Ffir  hfdrriklicher  schon  halten  wir  jcno  FTill'-,  in 
welchen  auch  mit  dem  l  riti  Sperma  verloren  wird;  indes  auch  ihre  Pru- 

KcAl-EacjrelopAdie  der  gt:  lieilkuodr.  3.  Aull.  X\I.  |Q 

Digitized  by  Google 


242 


Samenverluste. 


^nose  ist  keineswegs  die  des  Bndstadinms  der  krankhaften  PoUatioaen, 

*  wenn  auch  eine  starke  Herabminderung:  der  Potenz  nicht  zu  den  Selten- 
heiten ;;ehört.  Die  vollkommene  Impotenz  verquickt  sich  mehr  mit  dem 
Hct^riffe  der  Tagespullution. 

In  ein«*  recht  stattlichen  Reihe  von  P&Uen  endlich  wird  die  an  und 
fflr  sieh  nicht  ungrQnsti^o  Prognose  lediglich  durch  die  Inspiration  von 
L Ai.r.EM WDS  Werken  «jetriibt  und  in  viel  höherem  Masse  von  einiyren. 
in  den  Tagesblättern  atisgebotenen  Schriften,  Ober  deren  Verfassern  der 
geistvolle  französischo  Autor  thurmhoch  emporragt.  Gelingt  es  dem  Arzt, 
bei  solchen  Patienten  (mit  Kocrbr  finden  wir  das  grSaste  ConUngent  ans 
Schallehrern  bestehend,  aber  auch  Pastoren  sind  reichlich  vertreten)  die  reellen 
Nachthoile  überzeugungstrou  und  in  richtiorer  Darstellung  den  Patienten 
selbst  von  ihren  imaginären  Beeinträchtigungen  abzugrenzen  —  allerdings 
oft  keine  leichte  Arbeit  —  so  ist  der  wirkungsvollsten  Therapie  bereits 
entsprochen. 

Ganz  unbegreiflich  crschfint  uns  andororsoits  der  Optiniisnuis .  mit 
welchem  Hvde  die  gehäuften  Pollutionen  im  Jünglingsalter  als  physiologisches 
Phänomen  proclamirt. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  ergiebi  sich  aas  der  Aetiologie.  Mittel 
und  Wege  zur  Verhütung  des  verderblichen  Lasters  der  Masturbation,  in- 
gleichen der  »Qedankenonanie« ,  haben  wir  in  dem  Artikel  Onanie  an- 
gegeben. 

Die  spedeUe  Therapie  hat  sunAehat  der  Indicatio  causalis  so  ent- 
spredien,  die  vielfach  mit  der  Prophylaxe  snsammenfftllt.  Vorweg  wollen 

wir  bemerken,  dass  wir  noch  immer  doni  «Samenfluss  durch  Abstinenz - 
lecht  skej)tis('li  irc«ren(iberslt'heii.  es  daher  auch  iiieiiials  trewaijt  haben,  .)ün;r- 
iingr'n  den  Cuitus  zu  empfehlen,  s»ehr  häulig  über  dem  po}>itiven  Hathe  anderer 
Aerzte  widersprochen  haben,  wahrüch  nicht  zam  Nachtheile  der  Patienten. 
Damit  soll  nicht  ausgesprochen  sein,  dass  einer  gewissen  Förderung  der 
Samenvorliiste.  insbesondere  der  häiifiiren  Wiederkehr  der  PoIluti(men  durch 
eine  dem  Alter,  Kraft mass  und  der  Lebensweise  wenig  entsprechende  Ent- 
haltsamkeit nicht  hier  und  da  mit  dauerndem  Vortheil  durch  Regelung  des 
Qescblecbtslebens,  insbesondere  in  der  Ehe,  vorgebeugt  wird  Von  schweren 
organischen  Grundkrankheiten  (Tabes  dorsalis  etc.)  sehen  wir  hier  nb. 

Von  grosser  VVichtiirkeit  ist  eine  rationelle  Behandlung  der  Neurasthenie  : 
sie  geschieht  nach  allgemeinen  üruudregeln.  Verbot  körperlicher  und  gei- 
stiger Uebernnstrengung,  bestimmteste  Anordnung  einer  geregreiten  Lebens- 
weise, eine  kräftige  reizlose  Diftt  ohne  volligen  Ausschluss  von  Wein  und 
Bier  \ crmrii^cn  oft  Erstaunliches,  /umnl  im  Verein  mit  einer  vernünftigen 
psychischen  TheruDie,  Anbahnen  anderer  geistiger  Sphären.  Belehrung  über 
den  ünwerth  der  bereits  mehrfach  genannten  Lieblingslectüren  eCc.  Ehe- 
leuten ist  der  Coitus  mit  Mass  nicht  xu  verbieten,  wofern  keine  beson- 
deren Beschwerden  und  hochgradige  Krmattung  durch  ihn  veranlasst  werden. 
Sehr  wirksam  kann  sich  ein  Land-  oder  (tehirgsaufent halt  procul  negotiis 
erweisen.  Wir  haben  Defäcatiunsspermuturrhuen  auf  Ferienreisen  heilen 
sehen,  nachdem  die  verschiedensten  Medicamente  und  Elektricitftt  vergeblich 
versucht  worden.  In  hohem  Ansehen  stehen  Kaltwassercuren  von  der  kalten 
Abreibunir  an  bis  zur  methodischen  Hydrotherapie.  Hingoiren  müssen  wir 
im  allgemeinen  M.  Ki»sk\ i iiai. ,  Ci'Hsi  hmaw  und  Lhwcm  ki-I'  beistimmen, 
wenn  sie  die  auf  die  Uenitulien  localisirte  Källewirkuug  i^Sitzbäder. 
Douchen)  fQr  bedenklich  erklären.  Andererseits  haben  wir  m Assige  me- 
thodische Curen  in  Kaltwasserheilanstalten  mehrfach  besten  Erfolg  äussern 
sehen.  Stets  hi'Lrinne  mrin  mit  jnihh'ren  I 'roc'duren  Die  Kmpfehlung  von 
Seebädern  und  Gebirge  rechnet  noch  nicht  mit  sicheren  Grundlagen;  der 
Versuch  entscheidet.  Der  wohlthätige  Einfluss  d«r  Luftveränderung  überhaupt 
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ist  nicht  von  oinor  bestiininlon  hygienischen  Boschaffonheif  der  l.uft  al>- 
hüngi^  ^LöwKNKKLDj.  Hochalpine  Höhen  bringen  nicht  äclten  mehr  Schaden 
als  Nation.  Man  berechne  nicht  den  Heilerfolg  nach  der  Ziüil  der  Meter. 
Da.  wo  geh&ufte  Pollationen  sich  mit  grosser  Erregbarkeit  der  Patienten 

ireoint  fanden,  haben  wir  mit  unvorkonnbarorii  Vortlioil  warme  Wasser-  oder 
Solbäder  verordnet.  Möglich,  da^ä  hier  reine  Formen  von  Samenblasenkrampf 
vorgelegen  haben. 

Weitgediehene,  mit  intensiver  Ernftbrnngaatörung  einhergehende  Nenr- 

asthenie  kann  durch  methodische  Einleitung  der  bekannten  Mitchbi.l- 
Plwf \iRschen  Mastcur  in  gut  überwachten  Anstalten  auf  das  Gfinstiirste 
beeinllusst  werden  (vergi.  Impotenz).  Doch  erachten  wir  es  für  unsere  PUicht, 
in  wied«rliolMi,  daae  aaeb  hlw  die  Indleationaatenung  noch  gans  im  Axgtm 
liegt,  nnd  wir  adbst  nach  aorgUeber  AbwBgnng  aller  »beatimmenden«  Eigen- 
arten des  Falles  nach  und  nach  uns  zu  bescheiden  gelernt  h:il)en,  wenn 
wenigstens  die  Hälfte  der  also  Berathenen  wesentlich  gebessert  bis  relativ 
geheilt  aus  der  Cur  hervorgegangen  sind.  Complete  und  dauernde  Heilungen 
sind  nicht  hftufig,  Verachlimmemngen  nicht  selten!  Nichtsdestoweniger  be* 
harren  wir  —  in  Ermangelung  eines  Besseren  —  den  uns  zugewiesenen 
Pollutionisten  und  Spermatorrhoikern  geg(»nOber  bei  deutlicher  Ausprügung  der 
reizbaren  Schw.äche  darauf,  dass  zunächst  iene  trlücklich  gewäidte  ( 'ontbination 
von  furcirter  Ernährung,  Massage,  Elektricität  und  Hydrotherapie  i^be/iehungs* 
weise  elektrischen  Bftdern)  versucht  wird.  Auf  den  Factor  der  gleichseitigen 
dauernden  Ruhe,  zumal  im  Bett,  haben  wir  immer  mehr  versichten  ge- 
lernt nicht .  wie  wir  mit  gutem  Gewissen  versichern  zu  können  glauben, 
zum  .Schaden  der  Kranken.  Auch  Donner  bestätigt  das  neuerdings.  Sach- 
verständige Leitung  der  Cur  unter  Vermeidung  ihrer  extremen  Gestaltung, 
wie  SU  lauer  Betreibung,  bleibt  die  Hauptsache.  Mit  Recht  klagt  Eolbxburo 
Ober  mangelhafte  Einrichtung  so  mancher  dieser  Etablissements.  Corpolente 
se!Ruale  Neurastheniker  durch  absolute  Ruhe  und  Stopfen  mästen  sn  wollen, 
bedeutet  für  uns  einen  Widersinn. 

Muskelarbeit  pflegt  günstig  zu  wirken,  wofern  Mass  gehalten  wird. 
Obenan  st^t  der  SpMiergang.  Sportsmässige  Uebungen  sind  bei  Uebertrei- 
huntren  fast  ausnahmslos  von  Uebel.  Fanatiker  im  Radfahren  können 
sclilimmste  (irad<'  ihres  I.eidens  davontragen. 

Selbstverständlich  fehlt  es  nicht  an  einer  stattlichen  Keihe  von  Medica- 
menten, welche  man  als  Specifica  gegen  krankhafte  Samenverluste  ge- 
rahmt Wir  glauben  ziemlich  alle  unter  thunlichst  rationeller  Indications- 
Stellung  (Krampf.  Atonie)  angewendet  zu  haben  und  bedauern,  auch  nicht 
eines  als  einigermassen  sicher  wirkend  empfehlen  zu  können.  Liipulin, 
Kumpler,  Stryclmin  haben  uns  fast  völlig  im  Stich  gelassen.  Am  ehesten 
schienen  uns  noch  die  Brompräparate  in  ziemlich  grossen  Abenddosen  (bis 
zu  .*>.()  des  Natoonsalzes)  gegen  abnorme  Nachtpollutionen  zu  uii  l  >  ii.  Noch 
deutlicher  war  die  Wirkimg  von  Morphium;  allein  die  lauge  Dauer  der 
Krankheit  verbietet  das  üift.  Boskniiim.  empfiehlt  Arsen,  Novat.schkk 
A  tropin.  Wesentliche  Dienste  sind  uns  nicht  deutlich  gewurden.  Antipyrin, 
Pbenacetin  und  ähnlidie  »Nervinac  ändern  wenig  an  der  Sache.  ' 

Üie  Localtherapie  anlangend  sollte  man  vor  allem  sich  klar  machen, 
was  freilich  viel  verabsSumt  wird,  dass  eine  Behandlung  mit  .\etzmitteln 
und  Adstringentien  nur  da  indicirt  ist,  wo  Entzüuduugszuständo  vor- 
lie^cen.  Die  dironische  Gonorrhoe  nimmt  hier  den  ersten  Platz  ein;  ihre 
Behandlang  ist  keine  andere  als  die  der  Urethritis  posterior  Oberhaupt. 
Es  liegt  uns  fern,  hier  der  unzähligen  Methoden  auch  nur  andeutend  zu 
ge*lenken.  Die  einschlügigen  .Artikel  gehen  ergiebige  .Auskunft.  Von  ent- 
schiedenen Triumphen,  welche  die  sachverständige  Application  von  causti- 
achen  Medicamenten  auf  den  durch  das  Endoskop  erschlossenen  Ort  der 
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Krkrnnk.iin}r  mittols  der  verschiedenen  Aetzmitt«ltra}fer ,  Porte-rcnR-dt's, 
In^ecturen,  Insstillatiuus-  und  Irrigationsapparaten,  cannelirtcn  Sonden,  An- 
throphoren  etc^  sowie  von  Dilatatorien  in  feiern  vennatp«  haben  wir  uns 
an  eigenen  ond  fremden  Fällen  übeneogen  kSnnen.  Nichtsdestowenigrer 
warnen  wir  nochmals  eindrinfflich  vor  einer  systeniat  is«'hon  Idealen, 
»specialistischen«  Behandlung  der  Harnröhre  bei  solchen  Furmen.  in 
welchen  die  nervösen  Symptome  die  entzflndlichen  Ver&ndemngen  Qber- 
wiegen,  nnd  insbesondere  bei  rein  neurasthenischen  Pftlien,  die  mit  frflherer 
Gonorrhoe  jjar  nichts  zu  thun  haben.  Eine  reiche  Eigenerfahrunu'"  hat 
uns.  den  ehemals  wärmsten  Vertreter  einer  »rationellen  Localbehand- 
lung  ä  tuut  prix,  mit  Nachdruck,  belehrt,  dass  die  Vor-  und  Nachtheile  einer 
toplsehen,  snmal  inritirenden  Therapie  anf  das  SenipnlSseste  von  Praictiicem 
allgewogen  werden  müssen,  soll  anders  nicht  eine  bedenkliche  Verschlimme- 
rung des  Leidens  7.n  beklapen  sein.  Man  halte  nur  fest,  dass  die  Geleise, 
welche  ehemalige  sexuale  Erkrankung  in  den  Nervenbahnen  gezogen,  so  tief 
sein  können,  dass  die  Heilung  ersterer  sie  nicht  mehr  auszugleichen  ver- 
mag, also  ein  nnnmehr  selbständig  gewordenes  Nervenleiden  vorliegt  Die 
Fälle,  die  wir  einfach  durch  Sistirung  der  von  Localfanatikern  gefibten  Miss- 
handlung der  armen  Harnröhre,  allenfalls  unter  Hinzufugung  des  Aufenthalts 
in  einem  geeigneten  Curort  sich  von  Tag  zu  Tag  haben  bessern,  ]a  selbst 
heilen  sehen,  sind  viel  za  bedeutend ,  als  dass  wir  nicht  an  dieser  Stelle 
nnserer  durch  breite  Erfahrung  gestfltsten  Ueberzcugung  Ausdruck  geben 
mOssten.  Besonders  bedenkliche  Instrumente  in  der  Hand  d<'s  Unireübten  sind 
IjAU  RNtA-vn  s  und  alle  in  Bezug  auf  die  Intensit'lt  der  Kauterisation  ont- 
sprechcndon  Aetzmittelträger,  tödtliche  Cystopyelonephritis  mehr  als  einmal 
dnrch  dieselben  veranlasst  worden. 

Da,  wo  zwar  eine  grossB  Reizbarkeit  der  Pars  prostatica  besteht,  aber 
die  endoskopische  Besichtigung  und  Untersuchung  des  Harns  Entzündungs- 
zust&nde  ausschliesst,  ist  eine  vorsichtige  Bougiecur  und  der  üebrauch  der 
WiMTBRNiTZ  schen  Kfihlsonde  (des  »Psychrophors«)  bisweilen  von  guten  Resul- 
taten begleitet,  denen  nur  eine  etwas  grtosere  Nachhaltigkeit  sn  wQnschen 
wSre.  Man  vermeide  eiskaltes  Wasser  und  dehne  die  Störungen  nicht  zu 
lang  aus.  Wir  möchten  nach  unseren  Erfahrungen  diese  beiden  Localniethoden 
für  die  einzigen  bei  rein  nervösen  Formen  zulässigen  erachten.  Cocain- 
behandlong,  unter  Umständen  von  brillanter  Momentwirkung,  verbietet  sich 
als  dauernde  Kur  aus  nahen  Gründen. 

l'eber  die  Bedeutung  der  Sperminbehandlung  ist  der  Artikel  Impo- 
tenz einzusehen.  Die  subcutane  Einverleibung  von  iS'ervensubstanz  ist  nicht 
ernst  zu  nehmen.  Die  günstige  Reaction  so  mancher  Neurastheniker  auf 
diese  oder  iene  Suggestivtherapie  erklärt  wohl  die  »Erfolge«.  BezflgUch 
der  mit  Hypnose  arbeitenden  Suggestion  bleiben  fflr  unser  Leiden  weit^ 
Erfahrungen  abzuwarten. 

Die  weiterhin  in  der  Aetiologie  genannten  Gruudkrankheiten ,  wie 
Strictur,  Blasensteine,  Varicocele,  Mastdarmaffectionen ,  Balanitis  etc.  ver^ 
langen  natürlich  Ihre  besondere  Behandlung.  Nameotlich  durch  die  operative 
neseitiL-^uni:  der  letztgenannten,  mit  Phimose  einhergehentlen  Affection  sind 
besti'  Erfolge  erzielt  worden.  Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist 
bei  der  Defäcationsspermatorrhoe  die  Regelung  der  Stuhlverhältnisse.  Selbst 
die  geringsten  Orade  von  Obstipation  bekämpfe  man.  dalmiscben  AbfOhr^ 
mittein  oder  .\l(it"  geben  wir  io  solchen  Fällen  den  Vorzug  vor  kalten  Klys- 
maten  und  den  (ilycerininjectionen.  Nicht  minder  contrain  liciren  die  IVdlu- 
tiones  nimiae  jede  stärkere  Füllung  des  Mastdarms.  Man  verlege,  wo  möglich, 
die  Stuhlentleerungen  auf  den  Abend  und  halte  auf  tbunlichste  Abstinens 
vom  Essen  und  Trioken  für  das  letzte  Drittel  des  Tages. 
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Tn(>t  s<K\i  .  PiTHA.  Stadler  erapfelilpn  dio  P^inführunf?  kculen  oder 
halbkii^elförniitrcr  » ProstHlaronipressorien«  in  den  Mastdarm  oder  deren 
äussere  ApplicaliüD.  Wir  haben  über  ihre  Wirkung  keine  Erfahrung^,  können 
aber  versfehera,  dsM  von  niiMreii  Patienten  eine  nicht  geringe  Ansahl 
anderer  PoUutionsverhinderun^^instrumcnto  («Wecker«)  ohne  allen  Erfolg 
versuclit  worden  ist.  Die  Mehrzahl  fühlte  sich  erleichtert,  nachdem  wir  die 
Apparate  eonnscirt  hatten.  TENDERiNfs  »W^amungsgQrteU  sollte  vor  allem 
eine  Warnung  fQr  Arat  und  Kranlien  darstellen. 

Die  Gastration  ist  ein  gleich  VMwerlUehes  wie  widersinniges  Verfahren. 

BeHonderos  Vortrauen  verdient  dagegen  die  elektrische  Bohandlang 
der  krankhaften  Samenverluste.  vornehmlich  der  abnormen  Pollutionen.  Im 
allgemeinen  wird  der  galvanische  Strum  vorgezogen,  doch  weist  auch  der 
htfadisehe  beste  Krfolge  anf.  Eine  prieise  Indieationsstellung  ist  noch  recht 
erwünsrht  Nai  h  Huit  eignen  sich  besonders  die  mit  >reizbarer  Schwächet 
einher;xehendün  l'nt  iiu'n  für  die  galv  anisclio  Behandlung.  Die  verschiedenen 
kleinen  Abweichuni^en  in  der  Methode  halten  wir  für  belanglos.  Wir  folgen 
Erb's  Vorschriften,  der  die  Anode  auf  die  üegend  des  Lendenmarks  appli- 
cirt,  die  Katliode  stabil  und  labU  lings  des  Samenstranges,  des  Penis,  des 
Dammes  wirken  liest  Bei  gleicliseitiger  Impotenz  sind  die  Ströme  nicht 
zu  schwach  zu  nehmen:  im  übrigen  verdien!  Ultzmanns  Rath,  ihre  Inten- 
sität derart  anzupassen,  dass  sie  von  dem  Krankon  eben  noch  empfunden 
werden,  alle  Beachtong.  Directe  Applleatlonen  des  Stromes  auf  die  Dnetna 
eiaculatorii  vermittels  des  Blektrodenkatheters  sind  mit  grösster  Vondeht 
der  Gefahr  der  Verätzung  halber  vorzunehmen.  Mfinirs  und  Ur.TZMAW  em- 
pfehlen die  Anwendung  der  Rectalelektrode.  Mit  Wärme  tritt  neuerdings 
B.ARRUCCO  für  die  allgemeine  Faradisation  in  Form  der  elektrischen 
Massage  ein. 

In  einer,  leider  nicht  grösseren  Reihe  von  Fällen  tritt  schon  nach 
1  —  J  Wochen  ein  eclafanter  Effect  der  elektrischen  f'uren  auf.  Andere 
Formen  sind  hartnäckiger;  ein  gut  Theil  widersteht  der  Elektrotherapie 
ganz,  nach  unserer  Erfahrung  besonders  die  Spermatorrhoe  auf  gonor- 
rhoischer Basia  Wenn  Waosibe  Nlr  die  rein  nenrösen  Formen  als  Indl- 
cat  <>n  den  faradischen  Strom  aufstellt,  während  bei  den  mit  urethralen 
Enlzündungsprocesson  verlaufenden  Fällen  »einzig  und  allein  von  einer 
locaien  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  ein  Erfolg  zu  erhoffen«  sein 
soli  (n.  b.  nachdem  die  Gonorrhoe  nach  Miyglidikeit  behoben) ,  so  ist 
so  bemerken,  dass  bei  den  dieser  Ansicht  zugrande  gelegten  (uns  zum  Tbeü 
persMiilirh  bekannten)  Fällen  eine  ailgonieine.  auch  psychische  Behandlung 
eingeleitet  worden,  also  der  Beweis,  dass  nicht  in  dieser  der  mächtigste 
Hetlfactor  gegeben,  nicht  geführt  ist  Hingegen  giebt  Wauner  sehr  richtig 
an,  dass  versdiiedene  FUle  ohne  Znthnn  des  Arites  (nach  unserer  Erbdirang^ 
nachdem  alle  erdenklichen  Mittel  vergeblich  angewandt)  spontan  heiton, 
selbst  plötzlich  auf  Reisen,  und  dass  schon  die  wachsende  Entfernung  von 
den  Pubertätsjahren  die  Chancen  der  Heilung  günstiger  gestallet. 

Lltaratur:  BaAio-BocKwaUi,  Di«  leuHiUe-NeoraBUienie.  ]>eataobe  Aoagahe.  2.  AalL 
Lvipzig  und  Wien  1B90.  —  Babkoooo,  IHe  wnelle  Kemraifheale  ete.  Devtteh  von  Wies« 

MASS.  Berlin  IS'.H)  —  CrBst  HUAXN  ,  Die  fuiu'fi"n>  llt  n  Sförnnpen  der  niännlicht  n  G*'nitalien. 
V.  ZtCMsnoi's  Haadbucb.  1878,  IX ;  daaelbat  die  bauptsächlicbate,  bis  vor  circa  20  Jahren 
enebtenene  Lttentnr,  auf  welche  hiermit  verwiesen  wird.  —  H.  Donran,  Ueber  vntrai» 
willig«*  Samenvfrhiste.  Sttift^jart  1898.  —  Eulkhbi-bo  .  Sexuelle  Nt-iiropathi»;  ete.  Leipzijf 
180<'i.  FüRuaiKOKu,  Die  storuiiKcu  <l<  r  Geiicbleehtsfunctionen  des  Mannes.  NoTUNAOBL'a 
spt-e.  P.Ith,  a.  Therapie.  XIX,  3,  Wien  IHUö ;  Emäbrongstherapie  bei  Störungen  der  Qe* 
Mhiecbtsfanctioneo,  LBroaa'a  Uandbaeb  der  Emähraogttberapie.  II,  2.  Leipiig  — 
GaüitrKLD ,  WIrnpr  med.  Presse.  1884-  —  t.  OrünoTKcnr ,  Pitbologie  nnd  Therapie  der 
männliclien  Impotenz.  2.  Aufl.  Wien  und  I^eipzii^  185)7.  v.  KuAKrr  Ebing,  Psychopathia  »e- 
znalw.  ii.  Aufl.  Stuttgart  1894.  —  Löwuiru.o,  tiuxaalleben  und  Mervealeiden.  2.  AaU.  Wies- 
badea  1899.  —  OBiaiJLaDBB,  Youtiun*»  Sammlnng  Utat  Tortr.  1686,  Nr.  275.  TiertdlJahxMhr. 
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r  Dermat.  und  Syph.  1887,  1888.  XIV  and  XV.  —  Pbtkr,  Die  reizbare  Blase  etc.  Stutt- 
gart 1888.  —  RoBLKOKR,  Die  Masturbation.  Bt'rlin  1899.  —  Ultzmamm,  Eui-f.nbuho's  Kcal- 
EMjelop.,  1.  Aufl.,  Alt.  SaiiiciivorluBti-.  —  Waonkr,  Bt  rliner  klio.  Wochenschr.  1887. 
Ver^l.  auch  die  Literatur  zum  Art.  liupotenz  nnd  Onanie.  Fürbrinwr. 

8amoens,  Städtchen  im  Departement  Haute-Savoie,  in  prärliti^^er 
Lage,  mit  Schwefelquellen.  b.  m.  j. 

SanatOfifen.  Ein  npiiordin(j;s  von  den  »Sanatopren werken  Bm  kh  »V:  Co.  . 
Berlin,  hergestelltes  Caseinpräiiarat ,  dessen  wesentlicher  Vorzug  in  einer 
sahartigen  chemischen  Verbindung  von  Casein  und  Glycerinphusphat  be- 
stehen aolL  Im  Sanatogen  sind  95^0  Casein  and  5*/«  glycerinphosphor^ 

saures  Natron  enthalten ;  es  ist  also  ein  sehr  concentrirtes  Eiweisspräparat. 
Es  stellt  ein  trocken«'s.  geruch-  und  geschmackloses  Pulver  dar.  das  in 
kaltem  Wasser  leicht  aufquillt  und  sich  in  heissem  Wasser  sofort  zu  einer 
mfleUgen  Fitlssfgkeit  ISst.  VerdanungsTersnehe  (Viz  nnd  Treupel)  haben 

die  gute  Ausnutzung  des  Sanatogens  erwiesen.,  das  sich  als  N&hrpräparat 

bei  schwächlic  hen  nnd  anäniisrhen  Personen,  Magenkranken  u.  s.  w.,  sowie  in 
der  Kinderpraxis  vortheilhuft  bewährt  hat.  Es  wird  thee-  oder  esslöffelweise 
mehrmals  täghch,  am  besten  als  Zusatz  zu  Milch,  Cacao,  Suppe  u.  s.  w. 
verabreicht. 

Literaturs  Viz  und  Tbkupkl,  Manehener  med.  Wochenichr  IS'jg.  Nr  9.  —  Scau* 
8IXOBB,  £beoda.  Mr.  23.  —  Gowpbbt,  I>eolMhe  med.  Wocbeoschr.  16^8,  Nr.  40.  ~  Wotr- 
asm,  Allf .  med.  Central-Ztr.  1896,  Nr.  78. 

8aa  Bernardino  (unter  40»  28'  n.  Br.,  V*  lO'  49"  ö.  L.  üreenwtch;, 
Graubflnden,  1*)20  Meter  Aber  Mew,  von  prächtiger  Waldang  nnd  Uonen» 

reichen  Wiesen  umgeben.  Bad  mit  kaltem  Eisensäuerling.  Pla.nta-ReicMKXAW 
fand  ISTO  in  looQO:  Chlornatrium  O.n'.i;,.  Kulisul|)hnt  0,14,  Natronsulphat  0.r,.'^2, 
Magnesiumsulpbat  :i,Oii  l,  Kalksulphat  12.4i  19,  Bicarhonat  von  Magnesia  O.'.'.'M, 
von  Kalk  7,711,  von  Strontiaa  0,11<>,  von  Eisen  0,:i.'),  Thonerdephosphat  0.i»iH, 
Kieseisinre  0,222,  hn  gansen  25,981.  Freie  C0|  1,1  Vol.  Tonisirendes  HShen- 
kliow.  B,  M,  L. 

SancC  MoriZy  s.  Morls  (St.),  XVI,  pag.  107. 

Itandaniky  Sandaraca,  Resina  Sandaraca,  das  aus  Mogador 
verschiffte  Harx  von  Callitris  qnadrivaivis  Vent.,  einer  im  nördlichen 

und  nordwestlichen  Afrika  auf  Bergen  wachsenden  Conifere,  vorwaltend  läng- 
liche, kurzstengelige ,  blass  citronongelbe .  frisch  klare,  wasserhelle,  durch- 
sichtige, wenn  alt  weissbestäubte ,  im  Bruche  glasgläuzende ,  beim  Kauen 
pniverig  serfallende  KSmer  von  balsamischem,  etwas  terpentinartigem  Ge- 
roche  und  schwach  aromatischem  ,  etwas  bitterem  Geschmacke  darstellend, 
welche  in  heissem  absolutem  Alkohol  und  in  Aether  leicht,  in  Chlornform 
und  ätherischen  Oelen  nur  theilweise,  in  Benzol  nicht  löslich  sind.  Besteht 
aus  mehreren  Harzen,  etwas  ätherischem  Oel  1,0,5 '^yo;  und  einem  BitterstofL 
A.  TscHiRCH  nnd  A.  Balzer  (Arch.  de  Pharm.,  1896,  COXXXIV)  haben  darin 
gefunden  Hö^'o  Sandaracolsäure.  10"  ,,  Callltrolsüu re.  n..')»/'/,  Wasser 
und  0,101*  „  Asche;  den  Hitft'rstoff  konnten  sie  als  LTclbes  I'iilver.  jetloch 
nicht  genügend  rein,  erhallen.  Sundarak  wird  als  Zahnkitt  und  als  Bestund- 
thefl  von  Räucherpalvern,  Pflastermassen  etc.  verwendet.  votf 

SaudbAder»  Zu  diesen  bereits  im  Alterthume  bekannten  Bädern 
wird  beisser  Sand  angewendet,  welcher  entweder,  wie  am  Seestrande,  durch 
die  Sonne  erwärmt  ist  oder  künstlich  durch  Erwärmung  auf  sehr  hohe  Tem- 

lu'ratiir  g»  bracht  wird.  In  dem  Sandbade  kommt  nicht  blos  die  Wärme  des 
I*iandes  zur  (leltunir.  sondern  auch  die  Aufsaujruntrskraft  desst-lben,  indem 
der  Sand  die  Feuchtigkeit  der  Körperoberfläche  des  Badenden  entzieht,  ohne 
dass  bei  einigermassen  dicker  Sandlage  die  Hanttemperatur  durch  Verdan» 
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stnn^  des  Schweisses  abgekflhlt  wird.  Ausserdein  ist  aach  das  hohe  specl- 

fische  Gewicht  des  Bademediums,  wie  das  meehanische  Moment  der  knlftrgen 
Reizung  der  Haut  durch  die  feine  Saniirnnsso  von  Wichtigkeit.  Die  Tempe- 
ratur des  Sandbades  wird  im  allfjemeincn  iiöher  als  eines  W'asserbades.  zu- 
meist mit  35 — bO°  C.  {genommen,  doch  kann  die  Temperatur  bei  örtliclier 
ADwendang  auf  einzelne  Kffrpertheiie  bis  62<*C.  erbOht  werden.  Die  Daner 
des  Hades,  in  welchem  sich  der  Radesand  nur  wenig  abkühlt,  beträgt  20  bis 
50  Minuten  Die  Wirkimg  der  Sandbäder  ist  der  des  rüinisch-irischen  oder 
mssischen  Dampfbades  äbnlich ;  es  steigt  jedoch  die  Körpertemperatur  nicht 
so  hoch  wie  im  Dampf  bade,  zumeist  um  0,5 — 2,5''C. ;  die  Haut  erscheint 
sebr  intensiv  i^erOtbet,  die  Polsfreqaeaz  nimmt  wesentUeb  so,  am  4  bis 
20  Schläge  in  der  I^finute.  die  Zahl  der  Ätbemzfige  ist  um  4 — 8  in  der 
Minute  gesteigert,  dit'  Haut transpiration  wird  in  mÄchtiger  Weise  angeregt, 
so  dass  nach  20  Minuten  des  Bades  der  ganze  Körper  mit  einer  finger- 
dicken Schidite  nasaen  Sandes  umgeben  ist  and  daa  Oewid^  des  Körpers 
im  Mittel  am  753  Qrm.  abninunt. 

Der  Vorzutr  der  Sandbäder  bestellt  darin,  dass  man  bei  denselben  die 
höchsten  Wärmegrade  unter  den  liädern  anwenden  kann .  und  zwar  durch 
eine  lange  Dauer,  ferner  dass  während  des  Hades  frische  Luft  eingeathmet 
wird.  Man  nnt^rscbeidet  milde  Sandbftder,  bei  denen  die  Temperatur  des 
Bades  40*  C  die  Hadodauor  eine  halbe  Stande  beträgt,  der  Badende  im 
.Sande  sitzt,  die  Arm<>  bis  oberhall)  der  Rllenbogengelenke  noch  mit  Sand 
bedeckt,  und  st  a  rk e  Sandbäder  mit  einer  Temperatur  über  .'»fi'M".  und  von 
einstundiger  Dauer.  Die  Häder  können  Vollbäder,  Halbbäder  und  Lucalbäder 
sein.  DasVerfabren  bei  den  Sandbftdem  ist  folgendes:  Reiner,  feiner,  prat 
ausgetrockneter,  mehrfach  durchsiebter  Seesand  oder  Flusssand  wird  auf 
heissen  Eisenplatten  auf  eine  Temperatur  von  1.')  —  '>()"  C.  gobracht  und  fiie 
Herabsetzung  dieser  Temperatur  durch  Zumischen  von  kühlerem  Sand  be- 
wirtet. Der  erwärmte  Sand  wird  in  die  hölzerne  Hadewanne  geschüttet,  so 
dass  er  den  Boden  mehrere  Centimeter  bedeckt,  hierauf  wird  der  nor  mit 
einem  leichten  Rademantel  bekleidete  Kranke  in  die  Wanne  hineingelegt, 
wobei  so  viel  heisser  Sand  nachgeschüttet  wird,  bis  der  ganze  Körper  des 
Habenden  mehrere  Centimeter  hoch  bedeckt  ist.  Dann  wird  der  Badende, 
w&hrend  er  noch  In  der  Wanne  sieh  befindet,  in  einen  nahegelegenen  luftigen 
Raum  gebracht  und  hat  hier  den  nun  stark  hervorbrechenden  Schweiss  abzu- 
warten, welcher  vom  Sande  bald  aufgesogen  wird.  Soll  nur  ein  Halbbad 
genommen  werden,  so  wird  der  Oberkörper  des  Badenden  mit  einer  wollenen 
Jacke  bekleidet  und  auf  die  unteren  Extremitäten  und  den  Unterleib  eine 
Schichte  Sand  geschüttet.  Nach  dem  Bade  wird  eine  warme  Wasserdouche 
applicirt  und  der  Körper  tflchtig  abgerieben. 

frönstige  ?>folire  der  Saiidbäder  werden  besonders  bei  allen  krank- 
luiften  Zuständen  gerühmt,  bei  denen  eine  sebr  kräftitre  Anregung  der  Haut- 
thätigkeit  und  energische  Heschleunigung  der  Jiiutcirculation  anzustreben 
ist,  also  bei  verschiedenen  Formen  von  Rheumatismus,  Arthritis,  Ischias, 
bei  Nephritis  parenchymatosa .  bei  Lähmungen,  Contracturen ,  Exsudaten, 
auch  wo  es  sich  um  Exsudate  in  sen)>cn  Höhlen,  wie  ]*leurr» .  Peritoneum, 
in  den  Gelenken,  sowie  um  hydropische  Schwellungen  handelt.  Endlich 
werden  von  den  Sandbädern,  besonders  im  Seesande  am  Strande,  gUnstige 
Erfolge  bei  der  torpiden  Form  der  Scrophulose  erzielt.  Contraindica- 
tionen  gegen  den  Gebrauch  der  Sandbäder  geben  Erkrankungen  des  Herzens 
imd  der  Gefässe .  wo  jede  Steigerung  des  Hlutdruckes  zu  vermeiden  ist, 
ferner  Erkrankungen  der  Kespirationsorgane,  welche  die  Erschwerung  der 
AthmuDg  durch  den  Druck  des  Sandes  verbieten. 

Anstalten  fOr  Sandbäder  befinden  sich  in  Blasewitz  bei  Dresden, 
Berka  in  Sachsen-Weimar,  Casamicciola  auf  Ischia,  Jordansbad  in 
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Württemberg:,   Köstritz  im   Först(>nthum  Reuss.  Lnhensteiii  in  Reusa, 

Mild  en ste in  in  i>a(  hfsen,  N  eu  wittelsbac h  bei  München,  K  ü h  la  iu  Thürinp:en. 

Literatur:  Fi^Mmsd,  Leber  warme  Sandbiider.  Deatsobe  Klinik.  1868.  —  Coudi«, 
Berieht  Ubtr  die  liei»8t>n  Sandbilder  in  Travemünde.  Berliner  Uln.  Wochenschr.  18r>M  — 
CowiuDB,  The  hot  nand  batb.  Brit.  med.  Jonro.  1872.  —  flaoLoniBir,  KflaatHche  Sandbäder. 
8t.  Petersburger  med.  Wochenscbr.  1893.  Klarb 

SandeQordf  Küstenaeebad  im  südlichen  Norwegen  am  innersten 
Ende  eines  etwa  10  Km.  langen,  in  das  Kattegat  mündenden  Fjords  gleichen 
Namens,  dnreh  Hdhenzfiisre  {>:eg:en  Norden  uresobQtct,  mit  Cluistiania  dnrdi 
Eisenbahn  and  Dampfschiffahrt  verbunden.  Sandefjord  ist  das  beeachteste 
Seebad  Norwegens,  theils  seiner  Bäder,  theil.s  seiner  Quellen  und  deren 
mannifrfacher  Verwendung  wegen.  Ausser  einer  Schwefelquelle  besit^t 
Sandefjord  noch  eine  Kochsalz-  und  eine  Eisenquelle.  Das  Schwefe twasscr 
gehört  20  den  salinisehen  Sehwefelwaeaerstofftrissem  und  enthält  Ober 
l\/./>,'o  Salze,  wesentlich  Chlomatriuni .  in  1000  Com.  zwischen  34,2')  und 
und  37. 8i»  Ccm.  Schwefelwasserstoff  und  lyG.:;?  ('cm.  freie  Kohlensäure, 
gehurt  demnach  zu  den  stärksten,  bekannten  Schwefelwässern ;  durch  seinen 
grossen  Sabgeh&It  wirkt  es  abIQhrend.  Die  alannhsltige  Eisenquelle  enthUt 
in  1000  Theilen  0,2442  schwefelsaures  Bisenoiydul  und  1,0542  schwefel- 
saures Eisennw d,  die  Kocbsalzfiuelle  3,9066  Chlornatrium.  Der  st.-irk  schwefel- 
haltipre  Seeschlamm  enthält  1  I. '.;'>  U>,l4"  o  organische  Bestandtheile .  in 
1  Kg.  feuchtem  Moor  67  Ccui.  Schwefelwasserstoff  und  wird  theils  als  Zu- 
satz sn  Schwefelb&dem .  theils  mit  Seewasser  gemischt,  zu  MoorbSdem, 
Einreibungen.  Massage  und  localen  Umschlägen  benfitzt.  Ausser  kalten  See- 
bädern benutzt  Sandefjord  seine  \  ielfriltiiren  natürlichen  Hilfsmittel  zu  einem 
umfassenden  Curapparat :  von  warmen  Bädern  Schwefelbäder,  Schwefelmoor- 
bäder,  Seetangbäder,  Tanglaugenbäder,  Pichtennadelbäder,  Moormassagebäder, 
Seewasser-Rohlenslnrebftder,  Schlammbftder.  Aonerdem  elektrische  BIder, 
Massage  u.  s.  w.  Anzeigen  sind  hauptsächlich  chronischer  Qelenk-  und  Muskel- 
rheumatismus .  Gicht,  Krankheiten  des  Nervensystems.  Scrophulose.  Haut- 
krankheiten, Nachkrankheiten  der  Syphilis,  Leberkrankiieitun ,  Unterieibs- 
krankheiten  bei  Frauen  chronisdie  Herskrankheiten,  Sohleimliautkatarrha. 

Ate.  Fr. 

Stondfloh«  Synonyma:  Pulex  penetrana  (L.),  Sarcopsylla  pene> 
trans  (Westw.),  Rhynchoprion  penetrans  (Okbn),  Dermatophilus  penetrana 

(Gik.ri.m  :  riiigger:  Chiciue;  rhiü-iie.  rhe<;o.  Tschike  (Antillen):  Djlgga  (Congo) ; 
Sikka  (  (luyanai;  Hii  Ik».  Tuntra.  sulecuba,  Miger  ( Mrasilicn i;  Ntarua  (Mexico.  Nica- 
ragua); Picque  ^l'arayiuiyj.  Die  Heimat  des  Saudflolis  ist  Mittel-  und  Süd- 
amerika. Von  Brasilien  wurde  derselbe  im  Jahre  1873  durch  ein  Schiff  nach  der 
Westküste  von  Afrika  verschleppt  und  hat  sich  von  hier  in  kurzer  Zeit 
ülxT  einen  Crossen  Theil  dieses  Krdt IhmIcs  xcrhrcif «'t  Noiierdintrs  ist  er  auch 
in  Vorderindien  i^Bcunbay).  Hinterindien  li'enang;  und  China  aufgetreten. 
Seinen  Lieblingsuufenthalt  bilden  trockener,  sandiger  Boden,  die  schmutzigen 
und  staubifren  Hütten  der  Eingeborenen  und  Vieh-,  vorzugsweise  Schweine- 
stalle Er  befällt  alle  VVarmblQtor.  Namentlich  werden  die  barfussgehendea 
Kinirebornen  ausserordentlich  von  ihm  geplagt,  während  die  EuropSer 
durch  ihr  Schuhwerk  mehr  geschützt  sind. 

Der  Sandfloh  hat  eine  Länge  von  1 — 1,2  Mm.,  ist  also  kleiner  als  der 
gewöhnliche  Floh,  mit  dem  er  sonst  in  seinem  Aussehen  und  auch  in  seinm 
n<'wolinhi-it «  II    \  ii  j    A<  luilirl)keit   hat.    Letzteres   gilt    wenigstt>ns   fdr  die 
Männchen   und  unlu'fnichtelt'n  Weibchen .   welche    gleich   dem  gewöhnlichen 
•  Floh  nur  vorübergehend  den  Menschen  aufsuchen,  um  sich  von  dessen  Blute 

zu  ernähren.  Ein  abweichendes  Verhalten  zeigen  die  trächtigen  Weibchen, 
welche  sich  mit  dem  Kopfe  in  die  Haut  einbohren.  Unmittelbar 
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nachdem  dies  Kf'^*'l>«'hen  ist.  nimmt  man  an  der  bet reifenden  Stelle  nur  einen 
schwarzen  Punkt  wahr,  der  wie  ein  einjjestochener  Splitt  er  aussieht;  all- 
mählich schwillt  aher  das  Thier  iufulgc  des  Wachsthuins  der  Eier  kugel- 
fSraiif  an,  ao  dass  eine  Oeeehwnlat  von  der  GrOaae  einer  kleinen  Erbse  ent- 
steht .  Ober  welcher  sich  die  Haut  nach  einigen  Tagen  zu  ruthen  anfängt. 
In  der  Mitto  derselbj-n  sieht  man  den  schwarzen  Punkt  .  welcher  die  Rin- 
tritlästelle  des  Parasiten  bezeichnet  und  von  dessen  an  der  \'ergrüsserun(? 
onbetlieiligt4>ni  Hinterteil,  der  wie  ein  Pfropf  in  der  Oeffnung  steckt,  ge- 
bildet wird.  Findet  kein  therapeutischer  Eingriff  statt,  so  kommt  es  xur 
Eiterung,  durch  welche  die  das  Thier  bedeckende  Haut  zerstört  und  so 
dasselbe  ausgestossen  wird.  Eine  Ablagerung  tind  Weiterentwicklung  der 
Eier  findet  in  der  Wunde  nicht  statt. 

Die  Beschwerden,  welche  der  Sandfloh  vemraacht,  sind  gewShnlich 
unbedeutende.  Der  Einstich  wird  meist  gar  nicht  empfanden.  Später  juckt 
die  betreffende  Stelle  und  erst,  wenn  di<'  Entzündung  zunimmt,  stellen  sich 
stärkere  Keizungser.scheinungen  ein.  \  ernachlässigung  der  Wunde,  wie  sie 
bei  der  Indolenz  der  Eingeborenen  nicht  selten  vorkommt,  kann  zu  heftigen 
Bntzflndtnigtproeessen,  Oangrln,  Septlkämle  und  Tetanus  fOhren. 

Der  Liebh'ngssitz  des  Sandflohs .  welcher  mitunter  In  grosser  Zahl  an 
einem  Individuum  gefunden  wird,  ist  die  Fusssnhle.  namentlich  die  I^nter- 
und  Zwischenflächen  der  Zehen  und  die  Digitopiaptarfalten.  Sel- 
tener werden  das  Scrotnm,  die  Oberschenkel  und  andere  KSrpertheile  betallen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  des  I'arasiten.  Man  er- 
weitert mit  einem  spitzigen  Hülzchen.  einer  Nadel  oder  einen»  kleinen  scharfen 
Messer  die  kleine  Oeffnunir.  durch  welche  derselbe  ein«redrungen  ist,  legt 
seine  Peripherie  bloss  und  schält  ihn  so  heraus.  Die  kleine  Wunde  wird 
dann  mit  Sublimat  ausgewaschen  und  antiseptiseh  verbunden,  worauf  rasch 
Heilung  einzutreten  pflegt.  Kommt  es  bei  dem  BttraetiODBversuche  zu  einer 
Zerreissung  <les  träditigen  Weibchens,  so  ist  es  rathsam.  um  heftiirere  Ent- 
züiidungserscheinungen  zu  verhüten,  den  üang  des  Sandfiohs  durch  einen 
oberflieUtehen  Messerschaitt  tu  «rSfinen  und  mit  staiker  SOhemitratlSsung, 
Liquor  Hydrargyri  nitrici  oxydati  oder  reiner  Carbolsinre  anssuwischen. 

Prophylaktisch  wird  die  .\nwendung  voD  Copatv-  oder  Peruhalsam 
oder  von  Insectenpulver  empfohlen. 

Literatur:  Bkain,  I>ie  thieriscljfn  l'arasiUn  tie«  Mensclicn.  2.  Aufl.  1895,  paff.  273.  — 
CouE,  Tralti'  elinique  dcH  maladieH  des  pays  chauda.  1887,  pag.  Cij.'J.  —  Fis«  h  .  Tropische 
Knokbeiten.  1894,  pag.  188.  —  GiarMeR,  Gen.  Sanit  -Ber.  Ub«r  die  Kaiserl.  Scbotitroppe  in 
Deotscb  Oatafrika  fflr  das  Bericlitniahr  1894 '95.  Arb«iten  an^  dem  Kaiserl.  Oesondbeitsainte. 

XIII.  1.  p.ig.  .35.  —  HiRs.  II.  Uanilb.  d.-r  h\st.-tfeogr.  Path.  2.  Aufl.  188:i,  II.  pap.  253. 
KCcuuiMsisTU  oad  ZObm  ,  Die  Parasiten  des  MeDacben.  2.  Aull. ,  pag.  ÖÖ8.  —  Mamsoh  iu 
DiTiMOK*«  Bygieae  and  «Uaeaaes  ol  wann  elimatea.  1893.  pag.  968.  Maaaov,  Tropleal 
diii(»as<»s.  1898,  pntr  Ö88.  —  MK.tsK.  nygienisoh-nn-dicinist  he  Hcobachtunj^en  an»  dem  Conpo- 
gebittf.  Wiener  klin.  KundNchaa.  1897.  —  Mo«lkb  und  PairaK,  Tliierisclie  P<iratiiten.  1894, 
ps>g  :344.  —  F.Pub«,  Die  KamerunkUste.  1898,  pag.  291.  —  Roux,  Tratte  pratiqne  des 
maladies  d^  pays  cbaad».  1888,  lUt  9^9  661*  —  Schbcbi,  Die  Krankheiten  der  warmen 
Ulnder.  1896,  pag.  341.  B  Srhrnhc. 

SandKiatCy  kleines,  englisches  Küstenseebad  an  der  Dover- Strasse 
des  Aermelcanals,  unweit  Fulkestone.  Kent,  mit  mildem  Seelilima  und  steinigem 
Strande.  sam.  Fr. 

Sandsfeschwolst,  s.  Psammom,  XIX.  i)a<>:.  478. 

Sandown  ^  Tanal-Seebiul  auf  der  Ostseite  <ler  Insel  Wii^ht.  unweit 
Shanklin,  mit  fein.sandigem  Badcätraude  und  dem  milden  Klima  der  iusel 
Wig:ht.  Bdm.  Fr 

Sangferbcrs  In  Böhmen,  swischen  Karlsbad  und  Marienbad, 
l*/i  Stunden  von  der  Eisenbahnstation  KÖnigswart,  romantisch  auf  einem 
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Sangerberg.  —  Sanics. 


Plateau  des  »Kaiserwaldes« ,  eines  waldreichen,  von  SQden  nach  Norden 

sich  erstreckenden  Hahlenzugea  {relejren .  besitzt  /ahlrelche  Minerahiuellcn. 
von  (iem-n  zwei,  die  Hudolfsciuolie  und  Vincenz(|  iieile,  sich  als  reine, 
kuhlensäurcreicbo  Eiseuwässor  von  bedeutendem  üelialte  an  kohIen.saureni 
Eisenoxydul  charakterisiren.  Die  Rudolfsqnelle  hat  in  1000  Tbeilen  Waliser 
0,8i>8«  die  .VIncenzquelle  0.i:i(>  kohlensaures  Eisenoxydul  und  beide  Quellen 
werden  zum  Trinken  und  Baden  henützt.  Ausserdem  befindet  sich  dasel(>st 
ein  ausgedehnte.s  Muorla^er.  dcäüen  Muor  reich  an  Eisenbestandiheilen  und 
Salzen  ist  und  zu  Moorbädern  verwerthet  wird.  Kis.  f, 

Saxi}(«sfilli-see«  Chinesische  und  japanesiscbe  Drofrue  ;  die  Frü<  lite 
von  Gardeuia  floridu  L.  und  verwandten  Arten,  1  Zoll  oder  darüber  lunjr, 
Vh  Zoll  Durchmesser,  von  hellbrauner  Farbe,  zahlreiche  kleine  Samen  von 
weniger  als  Leinsumengrösse  enthaltend,  die  durch  ein  im  tj^etrockneten 
Znstande  gelbes  Mark  miteinander  verklebt  sind.  Her  gelbe  Farbstoff  der 
Pulpe  soll  mit  dem  des  Crocus  identisch  sein;  die  Früchte  »ollen  in  China 
als  Emeticum.  Stimulans  und  Diureticum  benutzt  werden. 

San}(iiliial  t  ein  von  der  Firma  Krewel  X  Comp,  in  Form  von 
dragirten  Pillen  in  den  Handel  gebrachtes  Eisenpräparat,  welches  das  Kisen 
in  einer  resorfohrbaren  organischen  Verbindung  enthalten  soll.  Das  Sanguinal 
enthält  angeblich  Eisen,  Mangan  und  Blutsalse  in  der  Form,  welche  die 
Salze  des  Blutes  narb  Passirun<r  des  Magens  angenommen  haben,  zuulficb 
mit  peptonisirtem  Muskeleiweiss.  Hinpepen  soll  es  sich  von  den  meisten 
neueren  Eisenpräpai-atun ,  die  aus  Thierblut  hergestellt  werden,  dadurch 
unterscheiden  f  dass  es  frei  von  r^^^siven  StoHwechselproducten  ist  Die 
Pillen  sollen  bei  Chlorose,  Anämie  aabtngs  dreimal  tftgUch  je  2  Stfick,  spiter 
dreimal  tdi>:lich  :t  Stück  genommen  werden. 

Literatur:  Alfbkd  CoaM,  O.  8cb.  GoaoLW,  Ueber  PUqIm  saagainali  Knwel.  ein 
Oese«  blntbUdendes  Eisenpräparat.  k\\g.  med.  Ceotral-Ztf.  1994,  Nr.  88.  Loehiarh. 

Sanglllnaria*  K a  d  i  .\  S  a  n  g  u  i  u  a  r  i  u  e,  die  Wurzel  von  S.  cana- 
densls  L.,  enthält  ein  mit  dem  Cheler>thrin  identisches,  amorphes,  gelbes 
Alkaloid  (Sanguinarin);  wird  in  Amerika  als  Bxpectorans,  Emeiicum 

und  in  kleinen  Dosen  als  Diaphoreticum  benQtzt.  Nach  den  neueren  l'nter- 
sucbuncren  von  Ri  thkuvoiu)  u.  a  soll  das  trew^ohnlich  als  Sanyuinarin-  be- 
zeichnete Kesiinoid  der  Wurzel  besontlers  cholagcigische  und  purgirende  Eigen- 
schaften besitxen,  bei  Hunden  (zu  0,06 — 0,18)  die  Oallensecretion  vermehren 
und  wSsser^r  machen,  sogleich  mehr  oder  weniger  intensive  Reizung  der 
Darmmucosa  hervorrufen.  Die  Dosis  des  Resinoids  ist  beim  Menschen 
0,02— Ü,Oü. 

SanguiSy  s.  Blut,  Iii,  pag.  529. 

SkUHSfliUl  Draconto  =  ResinaDraconi8,  Drachenblut,  das  von 

Daemonorops  Draco.  Blume,  und  aiuleren  PalnuMiartfii  stanuiifiide.  C3<*rbsätire 
und  rothen  Farbstoff  enthaltende  Harz:  früher  als  Adst riiiircns  und  als  mtli- 
fBrbendes  Mittel  für  Cosmetica  u.  s.  w.  benutzt  (Bestundtheil  des  Pulvis  arseni- 
calis  Cosmi,  Pharm.  Germ.  1872)  —  jetzt  völlig  obsolet 

SansrnlsnKa)  s.  Blutegel,  III,  pag.  äb*.. 

Sanicula.  Folia  Saniculae.  die  Blättor  von  S.  europaea  L. 
(sanicle.  Pharm,  franv-).  Umbellilerae ;  Bitterstoff  und  üerbsäure  enthaltend; 
im  Infus,  bei  katarrhalischen  Krkrankungen  der  Respirationsorgane,  als  Ad- 
slringens und  Tonicum. 

Sanies  (=  ichor:  Jauche):  putrider  Eiter. 
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8aiiität0i»ollsei.  Sanitäre  Gesctai^ebmic*  —  Der  nach- 
folgende Artikel  hat  von  der  {rf'^^^nwHrtigen  Entwicklung  der  Politia  hy^io- 
nica  und  diaotctica  im  althortrobrnchten  eng^eren  Sinne  zu  handeln  Kr 
greift  nur  bei  einigen  unausweichlichen  Anlässen  auf  die  v^'^rgl.  Artikel  Me- 
dicinalperaonen  [Sanit&tspersonalf  Medicinal-  und  Sajiitfttatehöi^ 
den]  im  XV.  Bande  dieaet  Weckes)  bereits  dargelegten  Verh&ltnlsse  des 
Heilpersonals  und  der  einzelnen  staatlichen  Organisationen  der  Sanitäts- 
behörden zurück  und  vormeidet  besonders  auch  ein  Zurückkonunen  und 
alle  W  iederholungen  aus  den  gegen  lh<t  Artikeln  der  Heal-Encydopädie, 
welche  sich  mit  Einzelheiten  der  Sanitfttagesetzgebung  und  Polizei  bereits 
beschaftii^en  mussten. 

Die  hier  zu  lösen<le  Aufj^abe  wird  also  damit  erschöpft,  dii'  Oesren- 
stände  der  Sanitätspolizei  iwie  sie  nacli  den  Spitzinarken  jener  Artikel  bei 
jedem  Hauptabschnitt  in  Parenthese  namentlich  auTzuführen  sind;  unter  den 
Gesiebtspnnkt  zu  bringen:  »Inwieweit  ist  lOr  die  Gesundheit  der  Staats- 
bflrger  durch  die  HInwegräamung  von  Todes-  und  Krankheitsursachen  am 
zweckmassitrsten  zu  sorgen?«  —  und  die  Frasre  zu  erlfdicron ;  Was  ist 
seitens  der  einzelnen  Staaten  -  immer  abgesehen  vom  Heilpersonal  —  auf 
dem  Gebiet  dieser  Fürsorge  Thatsächliches  geleistet  worden?« 

Die  Sanitats  Polizei  ist  nach  Praxis  und  Ausflbung  ein  Theil  der  staat- 
lichen Sicherheitspolizei.  Sie  kann  aber  gesunde  Wurzeln  nur  haben  in  Form 
einer  wohlgeordneten  sanitären  Gesetzgebung:  und  derartige  Wurzeln 
nor  treiben  auf  dem  Boden  der  (iesundheits lehre,  der  hygienischen  For- 
sehong  und  der  Gesundheitspflege,  der  reinen  und  angewandten  Hygiene. 
Sie  braoeht  sich  nicht  ausschliesslich  auf  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
beschranken,  wenngleich  sie  bei  jedem  Plan  und  Versuch,  die  private  Ge- 
sundheitspflege zu  fördern,  es  sich  gegenwärtig  halten  muss,  dass  alle  jene 
Vorschriften  und  Anleitungen  nicht  eigentlicher  Inhalt  der  Sanität«polizei 
sein  können,  welche  der  einzelne  BOrger  selbst  aulzustellen  und  auszu- 
führen  Imstande  sein  sollte,  statt  auf  ihren  Eriass  von  staatswegen  zu 
warten 

Hier  verschieben  sich  die  Grenzen  des  vom  Kinzpln«'n   erwarteten  und 
des  im  Interesse  der  Gesammtheit  noth wendig  zu  Verlangenden  durch  die 
Politik,  durch  die  abwechselnden  Phasen  der  allgemeinen  Culturzustftnde  un- 
aufhörlich. Der  stricto  Widerstreit  an  diesen  Grenzen  drQckt  selten  einen 
wirklichen  Fortschrift  aus;  wolil  aber  hal)en  erbebliche  und  dauernde,  andere 
Nationen  zur  Nacheiferung  begeisternde  Leistungen  stets  diejenigen  Kntwick- 
lungsabscbnitte  der  friedlichen  V'ölkergeschicbte  aufzuweisen  gehabt,  in 
welchen  eine  im  besten  Sione  populfee  Erkenntniss  und  ein  die  breiten 
unteren  Volksschichten  mit  ei  wärmender  Gemeinsinn  sich  dem  sanit&tspoUsei- 
lichen  Wirken  als  Boden  darboten.  Allerdings  sind  diese  Vorbedingungen  an 
und   für  sich  nicht  häufig  geweisen,  und  nicht  immer  wurden  die  frucht- 
bringendsten Anregungen  rechtzeitig  auf  einen  derartigen  Boden  ausge- 
pflanxt;  —  nicht  immer  andi  waren  geschickte  Köpfe  und  H&nde  in  Bereitschaft, 
um  gerade  die  gedeihlichsten  Keime  zu  sanitätspoUzeilichen  Schutzmassregeln 
ohne  jene  Härten.  Willkörlichkeiten  und  Missverständnisse  auszusäen  und 
zu  entwickeln,  welche  ihr  Festwurzeln  wie  ihre  Fruchtbarkeit  für  da^  prak- 
tische Leben  so  oft  verbindert  und  zerstört  haben. 

Somit  kennzeichnet  einen  primitiven  Zustand  der  Sanitfttspolizei  nicht 
allein  F.  Fkaxk's  treffendes  Wort:  »der  sichere  ruhige  Bürger  lasse  ohne 
Vorsorge  alles  Bedrohliche,  in  erster  Reihe  scblitnine  S(>u<"hen.  nahe  an  sich 
herankommen ;  wenn  sie  ihn  aber  direct  bedrohen,  rufe  er  kläglich  nach  der 
Polizei«,  sondern  es  Ist  sicher  als  gleichfalls  noch  wenig  befriedigende  Stufe 
saait&tspolizeilicher  Erfolge  zu  bezeichnen,  wenn  eine  zum  Schutz  der  Be- 
völkerung angeordnete  Massr^el  dem  grösseren  Thetl  derselben  unverständ- 
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lieh  ist  oder  noch  wahrend  ihrer  Wirksamkeit  ais  eine  grössere  Last  er- 
scheint ab)  das  drohende  Uebel  selber. 

NatnrgeiiiJUs  bat  sich  —  voltetlndig  analog  den  Vorgängen  der 
Ausbildung  der  Stttengesetce  —  die  negirende  Seite  der  SanitätspoUsei, 

ihre  Tliätigkeit  durrh  Vorbote  trosundlieitssrhSdh'chor  Handluni^en  viel  früher 
entwickelt  als  ihre  positive  Thiititjkoit ;  die  niosaischi^  (j»>sot/^eliuii};  wird 
mit  Kecht  aia  ein  classisches  Beispiel  dieses  PuruUelitimuä  angeführt.  Aber 
noch  in  der  sanitftren  Gesetzgebung  der  heutigen  Culturstaaten  nehmen  die 
Verbote  und  die  Warnun^^cn  vor  drohenden  Gefahren  den  grosseren  Raum  ein 
als  die  fxtsitiven  Vorschrift en  zum  Schutze  des  Lebens  und  der  Gesundheit. 

Dies  beruht  nicht  allein  auf  dem  klareren  Verhältniss,  in  welchem  die 
Stralandrobung  sieb  dem  flbertretenen  Verbot  gegenüber  fassen  und  doreh- 
t&hren  lässt,  sondern  auch  auf  dem  entscheidenden  Umstände,  dam  die 
hygienische  Wissenschaft  viel  grössere  Fortschritte  machen  musste,  um  po- 
sitive Massnahmen  fOr  «■esundheitsii^emässe  F^inrichtunfren  kennen  zu  lernen, 
als  um  die  Hiutunhaltung  von  Schädlichkeiten  und  Missbiiluchen  zu  ver- 
langen. Zu  Epidemiezeiten  besonders  eilen  die  Anforderungen,  welche  schon 
der  blinde  Schrecken  stellt,  oft  den  rigorosesten  sanitätspolizeilichen  Bln- 
grriffen  weil  voraus  und  drängen  die  gesetzgebenden  und  die  Verwaltungs- 
behörden dazu .  über  alle  sich  entgegenstellenden,  wenn  auch  noch  so  be- 
rechtigten Interessen  weg  zu  schreiten. 

Solche  AusfUle  unmflglich  zu  machen,  panikartigen  Aufregungen  vor- 
zubeugen, alle  Ausnahmeverordnungen,  wo  sie  einmal  unvermeidlich  sein 
sollten,  an  bereits  bestehende  und  als  wirksam  erprobte  positive  Anord- 
nungen anzuknüpfen.  —  dieses  sichere,  zielbewusste  Streben  kann  nur  der- 
jenigen Sanitätspolizei  gelingen,  deren  daaemde  Grondlagen  sidi  bereits  mit 
einem  breiten  wissenschaftlichen  hygienischen  Fundament  decken, imd  deren  sach- 
verständige Organe  in  stetiger  feiner  FOhlung  mit  dem  Gange  der  Wissen- 
schaft dem  Kern  und  der  praktischen  Lösung  hygienischer  Aufgaben  er- 
halten worden  sind:  beides  die  einzigen  Mittel,  die  Härten  aller  Eingriffe 
in  persönliche  Rechte  auf  das  nothwendigste  Mass  zu  besehrftnken,  —  WQI- 
körlichkeiten  auszttschliessen,  —  Irrthümer  und  Missverständnisse  an  ihren 
Rückwirkungen  prompt  zu  erkennen,  unpart^^iisch  zu  beurtheilen  und  sine 
ira  rückgängig  zu  machen.  Die  Sanitätspuiizei  muss  eben  nicht  blos  Straf- 
gewalt haben  gegenüber  dem,  was  ihr  gefährlich  erscheint :  durch  den  Amtn- 
nirobus  eines  PoUseibeamtMi  oder  Polizeiarztes  werden  die  materiellen  Noth* 
stände,  als  die  gleich  fruchtbaren  wie  furchtbaren  Ursprünge  der  Volkskrank- 
heiteii.  keinesw(<i:s  gouiildert,  die  V^orurtheile  des  Volkes  eher  gegen  die 
üesundheitspflegt'  aufgeregt. 

Dagegen  sollte  jede  sanitätspolizeiliohe  VerfOgung  und  {edes  sanitäre 
ü(M  tz  es  klar  erkennen  lassen,  dass  es  mit  dem  Staatsgrundsatz  zusammen- 
hängt:  Die  ücsundbcit  jedes  einzelnen  Staatsangehörigen  ist  eine  P'rage 
der  allgemeinen  Nüt/liclikeil,*  --  und  dass  es  sich  auf  dem  Hechtaan- 
spruch  auch  des  Bosit/lusun,  auf  Schutz  seiner  Gesundheit  begründet.  Dem 
einfachen  physischen  Menschenleben,  womöglich  schon  vor  der  Gehört,  ohne 
Unterschied  des  Ranges,  Standes  und  Glaubens  die  normale  Entwicklung  zu 
gewährleisten,  der  natürlichen  Arbeitskraft  des  Erwachsenen  einen  reellen 
Sciiut/  darzubieten,  ist  die  höchste  Aufgabe  der  Sanitätspolizei ;  zugleich 
eine  nicht  unerfQllbare  Aufgabe,  wenn  ihrer  LGsung  mittete  der  Ausbreitnng 
und  Hebung  der  Vülksgesundheitspflege  schon  während  der  Jugendauabildnng 
vorgearbeitet  wird. 

J.  Ausgangspunkte  für  allgemeine  sanitäre  Gesetze  und  die  saniläts- 
polizeiliche  Thätigkeit  sind  neben  besonderen  Uebelständen  diu  Beobach- 
tungen auf  dem  Gebiet  der  Gesundheitsstatistik  (womSglich  controlirt  dondk 
Leichenschau).  Wo  sich  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Todesursach«!,  wie 
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sio  weniKTBtona  ungefähr  durch  all^eraoin  statistische  und  medicinisili  fnpo- 
graphisrho  Arboiton  festgestellt  sind,  wesentlich  mit  Ueberwiegen  der  einen 
oder  anderen  besonderen  Todesursache  verschieben;  wo  gleichartige  Er- 
krankiu^ii  —  ob  aente  oder  ohroniselie  —  ateh  loesl  oder  unter  einselnen 
Alter»-  nnd  BeratBclaasen  zu  häufen  beginnen;  wo  und  ho  oft  sich  d!e  im 
ferneren  oder  näheren  Auslande  ihren  Ursprung  nehmenden  Seuchen,  sei  es 
auf  dem  Land-  oder  Wasserwege,  den  Landesgrenzen  nähern  —  ist  der  Aus- 
gangspunkt und  Anlass  für  mebr  oder  minder  generelle  eanitätspoUselliche 
Vorkebrungen  auch  nach  der  Alteren  Observanz  gegeben.  Die  Geschiebte 
der  Seuchen  ist  für  die  meisten  Staaten  auch  die  Geschichte  des  wesent- 
licheren Theils  ihrer  Sanität.sp(»liz«'i .  wenn  man  nicht  blos  die  wand»'rnd<'n 
Volksseuchen,  wie  Pest,  Cholera,  üelbfieber,  oder  die  durch  besondere  fclr- 
eigniflse  (Krieg,  Belagerungen,  Nahrungsnoth)  hervorgemtenen  (wie  Poeken, 
Ruhr.  Scorbut,  Abdominal-  und  Flecktyphen),  —  sondern  auoh  die  autochthon 
und  schleichend  entstandenen  f Kinderdiarrhoen .  Puerperalfieber,  Syphilis, 
Lungeuschwindsucht  und  viele  Gewerbekrankheiten)  —  also  nebenden  Epidemien 
aus  besonderer  Veranlassung  auch  die  Endemien  und  neben  beiden  auch 
die  stete  wiederkehrenden  Epidemien  der  acuten  Kinderkrankheiten 
als  Seuchen  {reiten  Iflsst.  Der  Fortschritt  der  Neuzeit  knüpft  sich  in  Bezui? 
auf  diese  Bedrohuntren  an  die  zu  einem  guten  Theil  bereits  gelungene 
Charakterisirung  der  Krankheitserreger  (Krankbeitsgifte) ;  —  aber 
nicht  an  diese  Erkenntnisse  allein,  sondern  in  nahezu  ebenso  hohem  Orade 
an  die  Durchbildung  der  physischen  Lebensgrundla^ren  zur  Sicherung  eiuer  — 
wesn  auch  theilweise  nur  relativen        individucllon  Souchenft-st  ii;  keit. 

.  Gegenstände  der  sanitären  (iesetzgebung  und  sanitätspolizeilicher 
Bestimmungen  sind  schon  aus  diesem  Grunde  keineswegs  allein  die  im  engeren 
Sinne  so  genannten  Schldüchkeiten  oder  Kranlüieitsursachen,  die  einzelnen 
Uniftlle,  die  unorganischen  oder  organischen  Krankheitsgifte,  beziehungsweise 
die  Verhütung  des  Unfalles,  der  Schutz  vor  der  Infection  durch  directe  He- 
k&mpfung  oder  Vernichtung  ihres  Krregers.  Ks  bedarf  nur  der  Erinnerung 
an  ^e  Beispiele  der  verschiedenen  Schutzimpfungen,  an  den  Kampf  mit  dem 
Alkoholismus,  an  die  gesetzgeberischen  Bestrebungen  zur  Ersielung  gesunden 
Wohnens.  um  zu  zeigen,  dass  auch  die  Sanität spolizei  genau  so  wie  die 
wissenschaftliche  Hygiene  sich  des  Prol)l»Miis.  die  Seuchenfest i;rl^<'it  zu  f(>i(lern, 
nicht  ent4$chlagen  kann.  Die  Vorwärtsbewegung,  welche  in  dieser  Beziehung 
das  Militftrsanitfttswesen  vollzogen  hat,  darf  fflr  den  inneren  Werth  dieser 
Bestrebungen  als  Beweis  ani^c  schen  werden.  —  Nach  diesen  Gesichtspunkten 
ist  der  Kreis  der  Aufgaben  für  die  sanit&tspolizeilichen  Bestrebungen  zu  be- 
messen und  er  umfasst  zunächst 

1.  den  Schutz  des  ungeborenen  Lebens. —  Hier  kommen  in  erster 
R^ihe  strafgesetsliche  Bestimmungen  Ober  Abtreibung,  Besch&digrung  des 
schwangeren  Organismus  durch  zu  schwere  oder  direct  schädliche  Arbeit, 
Lebensbedrohtmtron  während  der  Gehurt  bei  Unehelichen,  Unterdrückungen 
des  Personenstandes,  Beschädigungen  der  Früchte  durch  Kunstfehler  der 
HiUeleistenden  in  Betracht  Um  die  intrauterinen  Infeetlonen  zu  verboten, 
fehlt  es  an  den  wissenschaftlichen  Grundlagen  noch  ebensosehr  wie  an  den 
gesetzlichen  Handhaben,  wenn  sich  auch  violleiclit  tlie  Prophylaxe  der  Syphilis 
in  diesem  Sinne  verwerthen  lässt.  (Vergl.  Artikel:  Fruchtabtreibung, 
Gebärhauser,  Geburt,  Mortalität,  Prostitution,  Schwangerschaft, 
Syphilis.) 

2.  Die  Gesundlioitsbewahrung  der  Kinder  im  hilf  sbedfi  rf(  ig- 
st en  Lebensalter  basirt  zu  einem  sehr  beträchtlichen  Theil  auf  der  Her- 
steiluog  gedeihlicher  Ernährungsvurhältnisse. 

Somit  gehören  in  diesen  Abschnitt  die  Ueberwachung  des  Ammen- 
wesens,  die  der  kflnstlichen  Kindernahmngsmittel ,  in  erster  Reihe  der  fOr 
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Sftaglinge  abgegebenen  Milch,  der  Saugapparate,  das  ganze  Kost-  und  Halte- 
kinderweeen,  soweit  es  sich  um  onterjibrige  Kinder  handelt,  das  Vorgehen 

gegen  die  sogenannte  Kngelmacherei ,  die  Beaufsichtigung  der  Sftuglings- 
krippon.  Der  sanitfilspnlizoilichen  Ueberwaoliunir  unterliegt  femer  die  Thfttig- 
keit  der  Heboainnion  in  Bezug  auf  die  Couätatirung  und  ursprOoglichste 
Behandlung  der  Augenentzfindnngen  bei  Neugeborenen,  in  Besag  auf  die 
schweren  Beschädigungen,  welche  Neugeborenen  durch  falsche  Badetempera- 
turen zuirefugt  werden  könron  ;  on'lüch  irchört  hierher  die  ('i'hcrwaf^hniis;' 
«Icr  rituellen  Htschneidun«:  i\vr  .luden,  der  Findolhäuser.  wo  ^soIc^le  bosiuheti 
UDd  der  Ursachen  der  Sommerdiarrhoen,  soweit  sie  etwa  nicht  direct  mit 
Ernährungsfactoren  in  Besiehung  stehen,  —  sowie  auch  die  Verbote,  welche 
die  Ausschliessung  kürzlich  Entbundener  von  gewissen  fabriksmüssig  und 
ti  it  Frauenarbeit  Ix'trii'heupn  Industrien  regeln  '  V«»rgl.  Artikel :  Amme,  Be- 
schneidung, Fabrikh^giene,  Findeipflege,  Uebeammen,  Kinder- 
sterblichkeit, KindertSdtung,  Milch  und  Milehcontrol«,  Morbidi« 
tftt  und  Mortalit&tsstatistik.  Soor  u.  s.  w.l 

3.  Die  sanitätspolizeilichen  Schutzmassregeln  fflr  das  Alter  vor  be- 
ginnender Scbul/.eit  begreifen  die  Ausfülirung  der  \'accination .  einen 
grossen  Theil  der  W'aisenpflege  und  die  Beaufsichtigung  der  Kleinkinder-Bo- 
wahranstalten.  In  solchen  Industriebezirken,  welche  viel  Frauenarbeit  con- 
suiniren,  kommen  auch  diesem  Alter  die  auf  Beschränkung  der  letzteren 
geric  hteten  gewerbe-  und  fabrikpolizeilichen  Bestimmungen  zugute.  Di*'  «^poci- 
fiscben  Krankheiten  dieser  Altersstufen  sind  von  denen  der  folgenden  kaum 
verschieden;  nur  Schutzmassnahmen  gegen  Scrophulose  würden,  wo  sie  be- 
absichtigt werden  sollten,  vorwiegend  bereits  dieser  Altersstufe  wesentlich 
nützen. 

4.  Der  Gesundheitsschutz  in  df»n  Sclmlon  Die  lebhafte  Be- 
wegung, in  welcher  sich  die  Frage  der  Schulgesundheitspflege  gerade  während 
der  Gegenwart  befindet,  gestattet  keine  Uebersicht  darüber,  welche  Gegen- 
stände der  Schuleinridltttttgen  und  des  Unterrichtes  der  sanitätspolizeilicben 
Uebe!'\vai-hung  direct  zu  unterstellen  wären,  in  wclchMni  Masse  also  Scbul- 
hausbauten.  .Schulzi/nnier .  deren  Heizung.  Beleurhtunir  und  Lüftung,  Sub- 
sellien,  Aborte.  Anlage  der  Lclu'erwohnungen  oder  besonderer  Lehrerwohn- 
häuser, Spielplätze,  Trinkwasservorrichtungen,  Turnhallen,  —  in  weiterer 
Beihe  etwa  auch  Schulstrafen,  Zeiteintheilung  des  Unterrichtes  etc.  neben 
der  internen  Beaufsichtigung  etwa  noch  einer  amtsärztlichen  oder  mittels 
einer  sonstigen  öffentlichen  Organisation  auszuübenden  Controle  zu  unter- 
stellen wären.  Auf  den  gmannten  GebietMi  acheint  der  Hygiene  und  hygie- 
nischen Belehrung  wohl  im  ganzen  der  Vorrang  zu  gebühren  vor  stricten 
sanitätspolizeilicben  Verboten  und  Anweisungen.  —  während  dagegen  auf 
dfiti  (lebiet  der  S  r  Im  1  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  das  Kingreifen  directer  und  riacbdrück- 
lidier  sanitätspolizeiticlier  Aulsicitl  gar  nicht  dringend  genug  gefordert  werden 
kann.  Rechtzeitige  Schliessungen  des  Unterrichts  bei  ansteckenden  Krank- 
heiten .  zwangsweise  Anzeigepflicht  für  die  Lehrer,  rigorosester  Zwang  bei 
der  1  hircliftihriMiir  Vfin  I  leinigunirs-  und  Desinfectionsvorscbrifton ,  X'orbeu- 
gungMuassregeln  gegenüber  der  zu  frühen  Kinfindung  erkrankt  gewe.sener 
Kinder  In  der  Schule  müssen  hier  unter  Berücksichtigung  des  Wesens  und 
Charakters  der  einzehien  Schfllerkrankheiten  durch  scharfe  Bestimmungen 
der  obersten  und  stets  wach  zu  erhaltende  Gew^issenhaftigkeit  der  unteren 
Aufsichtsbehörden  zu  unentwegter  .•\nwenduntr  irelangen.  Hoffentlich  wird 
hier  die  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  in  Aufnahme  gekommene  Anstellung 
von  Schulärzten,  die  ja  auch  von  dem  preusslschen  Cuitusministerium  den 
tiemeinden  letzthin  besonders  empfohlen  wurde,  für  das  Verstiindni.ss  und 
d  e  hurt  hführung  aanitätspolizeilicher  Massnahmen  ihre  Wirkung  nicht 
verfehlen. 
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Dte  fieanbiditigung  der  Alamnate,  der  Seminare  and  des  Confirmanden- 
imterrfehtee  schliesat  sich  nach  Inhalt  und  Form  derienigen  des  schulpflich- 
tigen Alters  an.  (Verg-l.  Beschäftigungsneurosen,  Cerebro spinal menin- 
jritis.  Diphtherie,  Impfung.  Keuchhusten.  Masern.  Parotitis.  Ro- 
fractionastörungen,  Hötheln,  Scharlach,  Schulhygiene,  Trink- 
wasser, Ventilation.) 

5.  Der  sanitatspolizeiliche  Schatz,  welchen  heide  Oeschlechter  w&hrend 
(los  trpschlechtsrc!  f(Mi  Alters  vom  Staat  711  beanspruchen  hätten,  findet 
ein  Hauptrapitcl  seiner  näheren  Hetrründun}?  in  den  Artikeln,  welche  über 
die  Geschlechtskrunkiieiten  und  über  Prostitution  handehi.  Es  docken  sich 
ledoch  beide  Themata  keineswegs.  Die  Sanitatspolisei  mass  hier  ihre  Hebel 
viel  tiefer  einsetzen  und  einige  Ihrer  Haoptaur<rabon  in  den  Kampf  ?e$ren 
lüsterne,  unmoralisrhe  Literatiirer/eug'nisse ,  bildliche  und  andere  Darstel- 
lunjireri.  verborj^ene  Kui)pler  1  Kartenschläs:er  etc.).  —  ausserdem  aber  ii 
einem  Zusammenwirken  mit  denienigen  Humanität^ihcstrebungen  erkennen, 
welche  besonders  dem  weiblichen  Geschlecht  einen  Schuts  gegen  Verlockungen 
durch  passende  Vereinsbande  und  gemeinschaftliche  Brholungsgelegenheiten 
zn  schaffen  bemüht  sind.  Hierher  würden  auch  die  neuzeitiüren  Bestrebungen 
zur  Beaufsichtigung  und  weiteren  Erziehung  der  aus  der  Schule  Kntlassenen, 
Howie  der  Waisenkinder  zu  rechnen  sein.  —  Zum  Schutz  der  jugendlichen 
Arbeiter  an  gemeinschaftlichen  Arbeitsstfttten  gewähren  die  Gewerbeordnungen 
der  meisten  Culturstaateo  einen  breiten  Boden,  auf  welchem  die  wichtigsten 
Anforderuniren  sanitStspnli/eiHtber  Natur  gesetzlich  irereo-elt  sind.  Eine  Aus- 
naiu;ie  machen  nach  dieser  Hiclttung  noch  jene  flottirenden  Arbeiterbevölke- 
rungen, welche  ihre  Heimatsstittten  behufs  grösseren  Verdienstes  verlassend 
f  zur  Zeit  der  Ernten,  aus  Veranlassung  von  Eisenbahnbauten,  Erdarbeiten  etc.) 
andere  Provinzen  aurr^ucben  und  hier  uft  unter  Lebenseinrichtungen  vege- 
tiren .  welche  der  Sanitäts-  und  Sitten[»olizei  in  gleichem  (irado  Hohn 
sprechen.  (Vergl.  Arbeiterhygiene,  Infection,  Prostitution,  Syphilis, 
Tripper.) 

G.  Nachdem  sich  der  Uebergang  in  die  Altersstufe  der  selbst- 
st  ä  iiditreii  Krwerbsbefähitrunq:  voll/on^en  hnt.  tritt  beim  Individuum  der- 
jenii^e  Zustand  der  sittlichen  Entwieklunir  besonders  unter  den  breiten 
niederen  halbgebildeten  Schichten  grossstädiischer  Bevölkerungen  —  ein, 
wihrend  dessen  sanitStspoUselUche  Einmischungen  aller  Art  (nicht  blos  die 
antiquirten  in  das  Eherecht,  in  die  Wahl  des  Subsistenzmodus  und  der 
Niederlassung)  keineswegs  als  nat uriintbweiifliLre  Reactionen  geiren  das  l  iirene 
Kxpansionsgefühl  und  Expansionsbestreben,  sondern  als  Beeinträchti;run;;en 
angeborener  oder  erworbener  persönlicher  Rechte  empfunden  werden.  Die 
starke  Empfindung  der  tum  höchsten  Grade  entwickelten  Lebenssicherheit 
neben  dem  Selbstandigkeitsbewusstsein  an  sich  treibt  dazu,  das  BedQrf- 
niss  von  besonderen  Schot  zmassreireln  und  Scbutzvori  icbt  untren  zu 
leugnen;  sicherheitspulizeiliche  Anordnungen  werden  als  Willkür  angefeindet; 
der  Werth  sanitätspolizeilicher  Bevormundung  nicht  anerkannt,  eher  miss- 
achtet. Jede  zwangsweise  DurchfOhmng  selbst  der  nothwendigsten  und  der 
A  Ilironieinheit  unentbehrlichen  Massrecroln  veranlasst  nicht  nur  passive  Wider- 
.•stände.  sondern  ruft  heftijre  Heactiunen  treiben  die  verbassten  >obrigkeitlichen 
Einmischungen«  hervor.  Trotzdem  das  Verständniss  für  die  zugrunde  liegen- 
den Absichten  durch  eine  verständige  socialpolitische  Gesetzgebung,  durch 
Krankencassen,  Invaliditätsversicherung,  Unfallsversicherungen  etc.  geweckt 
w  orden  ist  und  ges<'härft  werden  kann,  darf  die  Sanitätspolizei  auf  die  idealen 
Krfoly-e  dieser  Hesirebuniren  nirlit  warten.  Sie  wird  sich  den  Teberirriffen 
öes  einzelnen  theils  mittels  der  allgemeinen  Strafgesetze,  theils  mittels  der- 
jenigen Schraaken,  Handhaben  und  Verbote,  welche  die  Verkehrs-  und  Ge- 
werbegesetze darbieten,  selbstverständlich  hiermit  nicht  blos  den  verübten. 
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sondern  gerade  den  mit  einiger  Sicherheit  vorauszusehenden  unQberlogten 
Ausschreitungen  —  entgegenrastellen  suehen.  Eine  geraissigters»  die  SanitSts- 
polisei  und  ihre  Bestrebungen  anerkennende  und  mitth&tige  fSrdomde  An- 
schauung beff'stitrt  sich  beim  weiblichen  Geschlecht  wohl  früher ,  —  beim 
männlichen  vorwiegend  durch  den  Vorgang  der  definitiven  Niederlassung  und 
Pamiliengrandimg.  SelbstverstSodUoh  liängt  die  Werthschfttnuig  der  Scliats* 
massnahmen,  welche  gesetzlich  oder  polizeilich  im  Kreise  der  gefährdeten 
Gewerbe  anfrconlnpf  wiMrItMi.  wie  das  Verständniss  für  dieselben  im  jujr'Mul 
lieberen  und  voigeschiit tcncien  licbensalter«,  zum  erheblicheren  Tboil  von 
der  individuellen  Qeistesrichtuug  und  Bildung,  gutem  oder  bösem  Beispiel« 
von  der  Oewissenhaltig^eit  der  Arbeitgeber  und  Vorgesetsten,  wie  von 
allerlei  loealen  Gewohnheiten  und  MIssbrIwdien  ab.  In  manchen  Oegenden 
versagen  die  besten  Gew«'rb<M)r(lnun«j:sparap:raphen  und  die  strenpfSte  polizei- 
lidie  Anfsicht  hei  den  Bemühuni^cn.  auch  nur  die  einfachsten  und  rationellsten 
S^nts-  nnd  Sicherheitsvorrichtungen  in  Fabriksbetrieben,  an  gefahrdrohenden 
Maschinen  etc.  popoUr  nnd  ununterbrochen  gangbar  zu  machen.  (VergL 
A  rbei terb yg;i«^ne .  B  e  r  u fssta  t  i  s  t  i  k ,  R  c  s  c  h  ä  f  t  i  p:  u  n  }j:  s  n  c  u  r  o s e  n, 
Fabriksby triene,  Keconvalescentenpflege,  Spitäler.  Staubkrank» 
heiten,  Trunksucht,  Unfallstatistik,  Versicherungswesen.) 

7.  Die  sanit&tspoliaeilicbe  Ueberwacfanng  der  Wohnungen  und  Woh- 
nungscomplexe.  —  Schlechten  Constructionen  der  Wohnhäuser  ist  ebenso 
wie  der  Verwendung  ungesunden  Bauniaf erinls  nur  durch  locale  I^aupolizei- 
ordnungen  vorzubeugen,  welche,  eingewurzelten  Missbrauclien  nachgehend,  an 
dem  einen  Platze  die  übermässig  hohen,  am  anderen  die  Kellerwohnungen, 
am  dritten  den  Missbrauch  der  Entresols  oder  das  Wohnen  Ober  StAllen 
und  Abtritten.  —  hier  das  Aufhöben  des  Baugrundes  durch  Dung  und  Ab- 
fälle, dt>rt  den  Missbrauch  alten  faulifjen  Schuttes  als  Füllniatorin!  der 
Zwischendecken,  anderwärts  zu  frühe  Bauabnahmen  und  das  vorzeitige  Be- 
ziehen eben  fertiggestellter  noch  feuchter  Wohnriume  verbieten.  Jedem  Hause 
einen  freien  zugehörigen  Platz  in  Form  eines  Hofes  oder  Gartens  (nicht  blos 
eines  Luftschacbtes)  zu  sichern,  Abtritte  mit  Ventilat ii)ri .  säniintliche  zum 
Schlafen  dienenden  Räume  mit  directem  Zutritt  von  Licht  und  Aussenluft 
ZU  versehen,  gehört  zu  den  Aufgaben  der  Sicherheits-,  wie  die  Construotion 
der  Treppen  aus  feuerfestem  Material  oder  in  mehrfacher  Anzahl  zur  PeuMv 
poIizei.  Treten  Verbindungsrohre  zur  Mittheilung  von  Qas,  heisseni  und 
kaltem  Wasser.  Heizluft,  Dampf  in  die  einzelnen  Häuser  ein.  werden  die 
Effluvien  aus  ihnen  in  Sammeisystemeu  abgeführt,  sind  die  Abortaus'ässe 
an  Cuiiülsationswerke  angeschlossen,  —  so  bedarf  es  besonderer  Reglements 
zur  Verhatung  des  irregulären  Austrittes  des  Leuchtgases,  der  Dämpfe,  der 
beissen  Luft  und  auch  des  Wassers,  sowie  polizeilich  controlirltarer  Vorrich- 
tungen gegen  den  Rflcktritt  von  ( 'analgasen.  Mangelt  es  an  Canalisa- 
tionsvorrichtungeu,  so  bereitet  die  Fortschaffung  der  Effluvien  —  uud  zwar 
auch  der  irrthfimlich  ffir  indifferent  gehaltenen,  neben  den  menschlichen 
und  thierischen  Fäcalien  oft  grössere.  ]a  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
durch  die  Xotlibebelfe  der  verschiedenen  Fäcalsatnmel-  und  Abfiilir><y<f eine. 

Eine  gute  Sanitätspolizei  darf  auch  die  Widerstünde  der  bei  ürund- 
stflckspeculationen  im  ausgedehnten  Masse  betheiligten  Bürgerschaft,  nament- 
lich der  wohlhabenden  Classe,  nicht  scheuen,  um  durch  Verordnoageo  über 
weiträumige  Bebauung  bei  der  weiteren  Ausdehnung  der  Städte  fttr  luttige 
und  doch  billiire  \\'ohtnin'jen  zu  sorgen. 

Complexe  von  Wohnhäusern  maciien  die  liegulirung  der  üebäudeab- 
stände  (auch  im  Sanitätsinteresse),  die  Beschaffung  gefshrloser  bequemer 
Zugänge  und  sobald  sie  reihenweise  den  Baugrund  bedecken  sollen,  alle 
an  die  Strassenregulirung  zu  stellenden  .Anfnrderungen  -  Front retrulirung, 
Ableituugscanäle  für  Dach-,  Meteor-   und  Uauswässer,   Befestigung  und 
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RegroliningrdesStraaMneTnndes  mittela  (undurchlässigen)  Pflasters,  Strassenbe- 

leuchtunpr,  Strassonroinicrunfj:  der  Sanitätspnlizei  /iir  Aiiffrabe.  Nur  an  jarrosson 
wohlhabenden  Städten  wird  ihre  Mitwirkiniir  auch  bei  dor  Anlage  neuer 
StrassenzQge,  beim  Liegenlassen  freier  Plätze,  bei  den  Fragen  der  liaunian- 
plluisuiifwi,  Wasserspender,  garteDmlssig  ausgestatteter  Sehnraekpiatse  mög- 
lich sein,  weil  uiniftssoiKle  Neuanlagen.  Communicationsweß:*\  \vrl<  Ik^  Nieder^ 
legunfren  von  Hausern  bedintren  und  andere  .-Knlässo  den  aiisrcii-hiMulfn  Boden 
hierfür  schaffen,  während  die  hlngräumigkeit  kleinerer  Städte  meistens  ein 
fSr  die  besten  sanitAtspoUaeUichen  Bestrebungen  unantastbares  Uebel  bleibt  — 
Neben  der  oft  nothwendtir  werdenden  Beanbichtignng  der  Belenchtnngs-  und 
Heizunpsfiuellen  fGasleitunpen .  Petroleum.  Kerosin  etc.,  andererseits  Ofen- 
klapf>en.  transportable  Oefen.  Centralheizungen)  ist  der  sanitätspolizoilichen 
Verantwortung  für  das  V^erbleiben  der  Uauseffluvien  jeder  Art  auch  noch  in 
dem  Sinne  m  gedenken,  dass  dieselben  eln«r  der  bedrohliehsten  Qaellen 
für  die  Veronreinignng  nnd  Verpestung  der  Öffentlichen  Wasserlftnfe  bilden 
können. 

Unter  den  der  besonderen  dauernden  C(»nfrole  der  Sanitätsjxdizei  unter- 
liegenden Arten  des  Wohnaufenthalts  nehmen  (von  den  bereits  aufgezählten 
Alannaten,  Seninarien,  Schnlpensionaten,  Bewahranstalten  nnd  von  den 
Militärkasernen  abgesehen)  Gef&ngnisse,  die  Asyle  fQr  Arme  nnd  Obdach- 
lose, die  F^olizei Verwahrsame,  Herl)erg'en  und  niederen  Gasthäusor.  vor  allen 
Dingen  die  Sanatorien  -  jeweilig  auch  höher  stehende  Gasthöfe  und  soge- 
nannte Gamies  (als  gelegentliche  Schlupfwinkel  der  Prostitation)  —  beson- 
ders aber  auch  die  Arbeiter-Massenqnartlere  hervorragende  PIfttze  ein. 

8.  Der  Schutz  des  Publicums  gegen  Schädigungen  durch  gewerb- 
liche Anlagen  wird  in  allen  Culturländern  erstrebt  durch  gesotzlicho  Er- 
schwerungen, welche  der  Neuerriihtung  feuergefährlicher,  heftig  wirkende 
Oase  emanirender,  Fftnlnissprodocte  verarbeitender  nnd  ähnlicher  Industrie- 
stätton, auch  aller  derjenigen,  in  welchen  Dampfkessel  zur  Verwendung  ge- 
langen, entgegengestellt  werden.  Meistens  ist  die  Krlantrung  einer  Betriebs- 
genehmigung von  Seiten  einer  gemischt  zusammengesetzten,  besonderen, 
nach  den  Landesgesetten  saständJgen  Behdrde  erforderlich,  welche  die  dro- 
henden Nachtheile,  Gefahren  und  Belästigungen  ans  eigener  Initiative  er^ 
wägt  — -  und  ausserdem  ein  Einsprucbsverfahren  für  die  Besitzer  und  Be- 
wohner der  Nachl)argrundstn(  ke  iiblicli.  Werden  keine  besonderen  Einwen- 
dungen vor  die  Behörde  gebracht,  so  beschränkt  sich  die  Prüfung  derselben 
gewöhnlich  auf  die  erheblichen  Pener-  und  gesundheitspoliseiliehen  Be- 
denken, suweilen  bei  besom!.  rer  Nähe  von  Kirchen.  Schulen,  Krankenanstalten 
auch  auf  die  Bedrohunir  dui  i  h  l)os()iiders  untrowöhnlirhi'  (leräusche  und  auf 
eventuelle  Missstände  baupolizeilicher  und  sittenpoli/eilicher  Natur. 

Die  Ueberhandnahme  der  Ableitungsllüssigkeiten  aus  gewerblichen  Eta- 
bUssements,  deren  Masse  bei  einer  Häufung  derselben  selbst  dorch  die 
Wassermasse  auch  der  grössten  Ströme  nicht  mehr  bewältigt  und  ohne 
Schädigungen  der  l'feranwohner  abgeführt  werden  kann,  hat  der  Sanitäts- 
polizei ganz  neue  Aufgaben  geschalfen,  deren  Lösung  (auf  dem  Wege  von 
RlSrvorrichtnngen,  Rflckgewinnnngsmetboden  etc.)  oft  noch  compliclrter  er^ 
seheint  als  das  Problem  der  Fäcalienwegschwemmung,  fQr  w^elches  wenigstens 
eine  natürliche  Lösung  in  Form  der  Berieselungen  darsreboten  erscheint. 
Auch  die  Bergwerke  verschiedener  Art  bereiten  der  Sanit;itspuli/ei  durch 
die  Ueberwachung  der  Schlammteiche,  Klärsümpfe.  Sand-  und  Schlanuniänge 
oft  erhebliche  Sehwierigkeiten.  —  Unmittelbar  an  die  letzteren  sohliesst 
sich  die  Handhabung  der  Vorkehrungen  zum  Schutz  gegen  die  schädliche 
Nachwirkung  der  Ueberschwemmungen  an.  die  allerdings  noch  ersclnvert  und 
complicirt  wenlen  durch  die  nicht  von  der  Hand  zu  weisende  Aufgabe,  das 
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Wiederbenehen  noch  nicht  ausgetrockneter  Wohnungen  dadurch  zu  verhflten, 
dass  den  vertriebenen  Ueherschwemiiiteii  poliseilicheraeits  die  nöthige  Unter- 
kunft verschafft  werden  muss. 

9.  Bin  besoiid«ni  dankbares,  aber  auch  schweres  Ziel  hat  sieh  die 
modwne  Saoititspolisei  in  der  Auflindang  von  Massregeln  zum  Sehntx 
gegen  Schädi  p:une:en  durch  den  Nahrungsmittel  verkehr  gestellt. 

Es  ßrliodcrt  sich  dieses  Gebiet  in  Verbote,  weiche  sich  —  unter  An- 
druhung  steigender  Strafen  —  richten  müssen :  gegen  das  geworbsuiässige 
Verkanten  und  Feilhalten  von  Nahrnngs-  und  Oenussmitteln  von  einer  be- 
stimmten  minderwerlhigen  Hosrhaffcnheit  oder  unter  einer  der  wirklichen 
Beschaffenheit  nicht  entsprechenden  Bezeichnung  (z.  B.  Vollmilch  bei  Mager- 
milch ;  Butter,  Kunstbutter,  Mischbutter  bei  Margarine  etc.) ;  —  demnächst 
gegen  das  Verkaufen  und  Feilhalten  von  Thieren,  welche  an  bestimmten 
Krankheiten  leiden,  ram  Zwecke  des  Schladitens,  sowie  gegen  das  Verkanten 
und  Feilbalten  des  bereits  ausgeschlachteten  Fleisches  von  Thieren,  welche 
mit  bestimmten  Krankheiten  behaft*>t  waren ;  —  ferner  gegen  bestimmte 
Arten  der  Herstellung,  Aufbewahrung  und  Verpackung  der  zum  Verkaufe 
bestininiten  Nahrungs-  und  Genussmittel,  —  and  endlieh  nidit  mfmler  gegen 
die  Verwendung  bedenklicher  Stoffe  und  sch&dlicher  Farben  sur  Herstellung 
von  Ess  ,  Trink-  und  Ke(  lvir<'J<chirr. 

Die  Schwierigkeiten  bei  dem  sanitiitspolizeiliclu  n  Vorgehen  im  Sinne 
der  Nahrungsmittelgesetze  haben  sich  bei  den  gebräuchlichsten  Lebensmitteln : 
Fleisch,  Milch,  Cerealien  —  tai  fast  gleich  hohem  Orade  geseigt  wie  bei 
den  Verfälschungen  der  importirten  GewQrze  und  der  Qenussmittel  (beson- 
ders Wein,  Brauselimonaden,  künstlichen  Fruchtsäften  etc.).  Nicht  allein  dass 
die  Erfindungsgabe  der  Fälscher  auf  dem  Gebiet  der  Entdeckung  von  Surro- 
gaten der  gerichtlichen  Chemie  und  den  von  ihr  zu  verlangenden  Aufklä- 
rungen stets  vorauseilt,  so  hat  es  auch  einer  Reihe  von  juristischen  Defini- 
tionen bedurft,  um  die  Begriffe  des  Feilhaltcns ,  Zumverkaufstellens,  der 
Verdorbenheit,  der  Verfälschung  und  viele  andere  derart  herauszuarbeiten, 
dass  die  Strafandrohungen  sich  anwendbar  und  zutreffend  erwiesen. 

Inswisdien  hat  das  sunehmende  populäre  Verständnlss  gerado  lllr  die 
Fragen  der  Nahmngsmittelhygtoiie  doch  zu  einer  Stärkung  des  Sachver- 
ständigenwpsens,  zur  Gründung  von  UntersuchungsstÄtten  i  Schla<"lithäusorn. 
chemischen  Stationen)  und  zu  einer  Stimmung  im  Publicum  geführt,  welche 
die  Bestrebungen  der  Sanitätspolizei  bedeutend  unteratQtzt,  letsteres  s.  B. 
im  Bier-  und  MUchverkehr.  PoUselverordnungen  betreffend  Trichinenunter- 
suchungen,  strenge  Controle  auf  Fisch-,  Geflügel-  und  WildmSrkten ,  ver- 
dächtiges Brot,  von  Perlsucht  befallenes  und  finniges  Fleisch  finden,  wo  sie 
eine  Zeit  bestanden  haben,  ebenfalls  meistens  ein  offenes  Verständnlss.  Zur 
Verfolgung  von  MHch-,  Hattert,  Wein-  und  Bierverttlschungen  reichen  oft 
die  bestehenden  Untersuchnnge-  und  Contrulmethoden  noch  nicht  g(>nntr*'nd 
aus.  —  Kiiic  le!)hafto  Bewegung  hat  sich  in  den  bierconsumireiulen  Lrindern 
zum  sanitätsiKilizcilichen  Schutz  des  Bieres  gegenüber  <ien  Verunreinigungen 
durcti  die  Bierdruckapparate  (Bierpressionen)  bemerkbar  gemacht. 

Bs  reihen  sich  diesem  Abschnitt  der  Lebensmittelpolisei  im  engeren 
Sinne  noch  die  Bestrebungen  an.  Gebrauchsgegenstände  verschiedener 
Art.  auch  Bekleidungsgegenstände,  der  niisshräiichlichen  Herstellung  aus 
gesundheitsbedrohenden  Materialien  zu  entziehen,  so  dass  besonders  schäd- 
liche Metallcompositionen  und  giftige  Farben  auch  fQr  diese  Gebrauohs» 
objecte  verboten  und  die  Contravenienten  mit  Strafen  bedroht  werden.  Spiel- 
waaren.  Tapeten,  Kindergeräthe .  Kleiderzeuge  etc.  kommen  hier  besonders 
in  Frage  — -  Das  Sanitätswesen  in  Metreff  der  Gifte  und  (leheiraniittel 
ZU  regeln,  ist  eine  der  ältesten  Aufgaben  der  sicherheitspolizeilichon  Bestre- 
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bangen  gewesen  und  in  den  einseinen  Geeetagebongen  meistone  sehr  frOh 

sor  Fraßrestellung:  gelangt. 

10.  Mit  steigender  Aufmerksamkeit  haben  .sich  die  tiygienischen  Be- 
strebnngen  der  Neuzeit  «af  das  Reisewesen  gelenkt  und  einem  grossen 
Theil  der  liier  henrortretenden  Fragen  aneh  das  Interesse  einer  geregetten 
Sanität .»^polizei  cresichert.  Das  oft  wochenlanpo  Wohnen  auf  Schiffen,  wie  es 
nicht  allein  Aufgabe  der  Hedienungsniannschaften  und  Marinesoldaten  ist, 
sondern  auch  Iflr  die  Passagiere  jedes  Alters  und  Standes  zu  ertragen  sein 
nntss,  steUt  bestlomte  eontroUrbar«  Anfordemngen  an  die  Troeken-  und 
Reinhaltong,  die  Aesanining  des  Kielramnes.  die  Diät,  die  Luft^  und  Wasser- 
versorgrung,  ganz  besonders  aber  auch  an  die  Krankenbehandlung  und  -Iso- 
lirong  an  Bord  —  nicht  weniger  an  die  Entladung  und  Desinfection  der 
Waaren.  —  Nicht  weniger  werden  an  die  Eisenbabnuntemehmungen  gewisse 
MinlmalfbrderonffeD,  betreffend  denLnftranm,  dieBntwflnnnng  ondBrwIrninng 
der  Wagen  and  deren  Heleucbtong  zu  stellen  sein.  Aach  Rettangsapparate 
an  Stationen  wie  auf  don  Zögen  gehören  zu  den  unerlässlichen  sanitats- 
poHzeilicben  Erforderuissen.  Vor  allem  aber  moss  schon  während  der  gewöhn- 
lidien,  Bidit  doreli  beaoiidei«  B|>ldemieB  bemmdiigten  Zditlftntte  ebie  gewine 
Uebang  erlangt  werden.  Kranke  oder  anf  der  Reise  ericrankte  Reisende 
derart  unterzubringen,  beziefiungswciso  sie  so  rechtzeitig  sachkundig  unter- 
suchen zu  lassen,  dass  weder  für  sie  selbst,  noch  für  die  Mitreisenden  oder 
für  die  ganze  Strecke  eine  Gefahr  (durch  Verseuchung)  hervorgerufen  wird. 

11.  Die  Stellnng  der  SanitltepoUsei  in  den  ansteckenden  Krank- 
heiten. —  Die  vornehmsten  Massregeln  der  Vorbengnng  flbertragbarer 
Krankheiten  bestehen  in  der  riebt iereu  Diagnose  der  allerersten,  womöglich 
der  thatsächlich  primären  Fälle  ~  in  der  unnachsichtigen  Ausführung  scharfer, 
klarverst&ndlicher  Bestimmungen  über  die  Anzeigepflicht  —  in  der  Abson- 
derung der  Bricrankten,  besonders  in  Gestalt  einer  Tkvnnnng  von  den  am 
meisten  Infectionsbereiten,  am  wenigsten  seuchenfesten  Elementen  der  flbrigen 
Bevölkerung  —  endlich  in  der  sicheren  zielbewussten  Desinfection  derjenigen 
Excrete,  welche  die  infectionserreger  bergen  und  aller  in  gleichem  Verdacht 
Stehender  (wie  man  sagt  »infleirter«)  lebloser  Gegenstände  an»  der  Umgebung 
der  Kranken. 

Die  Ausführung  dieser  Forderungen  und  Aufgaben  ist  iiiclit  nur  den 
einzelnen  Infectionskrankheiten  gotrenüber  eine  verschiedene,  sie  weicht  auch 
in  den  verschiedenen  Cuiturländern  sehr  von  einander  ab  und  rauss  inner- 
halb d»  staatlichen  Binrichtnngen  natorgemisa  anf  Tlele  SchuHem  vertheilt 
werden.  Hierbei  hat  es  sich  stets  »1s  am  meisten  erfolgreich  erwiesen,  den 
nächstbetheilitjten  Umgebungen  fFamilienhäuptcrn ,  Hausvorständen. 
Aerzten)  die  Anzeigepflicht  subsidiarisch  aufzuerlegen,  die  Aerzte  filr  richtige 
und  rechtzeitige  Diagnosen  verantwortlldi  so  machen,  gemischte  Sanitftts- 
eommissionen  auch  in  kleineren  Gemeinwesen  zn  Seachenzeiten  znsanunen- 
treten  zu  lassen  ond  bei  den  Aufsichtsbehörden  den  Anzeigemodus  aufs 
äusserste  zu  beschleunigen.  Der  Bau  von  Isoliranstalten,  die  Requisition 
ausreichenden  ärztlichen  und  Pflegebeistandes  sollte  stets  gleich  von  Seiten 
der  conraiiHialeB  SanitfttskOrper  In  die  Wege  geleitet,  Abspermngsmass- 
regeln  dagegen  nur  durch  centralere  Aufsicbtsbebdrden,  die  eines  ■weheren 
üeberblickes  fahiir  sind,  angeordnet  werden. 

Die  grossen  Wanderseuchen  —  Cholera  in  erster  Reihe  (weiter  zurück- 
tretend Pest  und  Gelbfieber,  wenigstens  für  Europa)  —  beschäftigen  mit 
Recht  die  internationalen  Congresse  fOr  Hygiene,  da  sn  richtiger  Zeit  ond 
am  richtigen  Orte  diesen  nur  durch  internationale  Epidemieregulat  ive 
eine  Eindämmung  zutheil  werden  kann.  Die  internationale  Sanitäts  Confe- 
renz  zu  Dresden  1803  ist  eine  bemerkonswerthe  Aeusserung  internationalen 
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Charakters  pregenübor  der  Cholera:  die  Errichtung:  eines  stfiiidipen  inter- 
nationalen Sanitätsburcaus  für  ^anz  Europa  würde  als  der  näcliste  bedeut- 
same Schritt  auf  diesem  Wege  zu  erwarten  sein.  Allerdings  darf  nicht  un- 
betont bleiben,  wie  weit  gerode  in  Besag  auf  die  tfir  die  internationale  Ver- 
elnbarnng  hauptsächlich  in  Frage  kommenden  Massnahmen :  See-  und  Land- 
quarantänon.  Sanitatscordons ,  Inspertionen ,  Ueberwachunfr  der  Dosinfor- 
tion(>n  etc.  die  Anschauungen  und  die  im  Gange  befindlichen  Methoden  der 
Prophylaxe  bei  den  einzelnen  Nationen  ausdnudergebMi.  Findet  doeh  Beibat 
hineiehtlich  der  Fostulate  an  die  Behandlang  inlfindischer  Seaidien  nnd  wolil- 
beprrenztcr  Kpi(l<Miii('}ipr(l('  noch  ein»»  Theilini2:  der  Ansichten  stritt,  so  hin- 
sichtlicii  d«'s  Isolirons  bei  Keuchhuston  und  Mumps,  der  Schulsrhliessiinü:on 
bei  Maseru  und  Cercbrospinalmeningitis ,  der  Absonderung  enipfängliciter 
Individaen  von  DeDtypbaskranken,  der  VorsiohtsmaBeregeln  gegen  Toberka- 
lose  nnd  last  sämmtlicher  in  den  Händen  der  Sanitätspolizei  liegender  Mass- 
repeln  erejyen  die  Diphtherie.  Darin  nur  ist  eine  bofri«'di|rende  Einigung  neuer- 
dings hervorgetreten,  das»  die  ärztliche  Anzeige  und  auch  die  subsidiäre 
Meldepflicht  sowohl  hi  Bezug  auf  die  Verpflichteten ,  wie  auf  den  Kreis  der 
in  ihren  Bereich  gehörenden  Kronkheiten  (vergl.  Paerperalfieber,  Dfph- 
theriOf  Cerebrosplnalmening-itis^  nintrlichst  auszudehnen  ist. 

Unter  den  Au{?enkrankheiten  hat  namentlich  die  Granulosa  wpiren 
ihrer  gefährlichen  Verbreitung  in  östlichen  Provinzen  umfassende  sauitäts- 
poUseiliehe  Massr^eln  veraraacht  (s.  Art  Coniunetivitis). 

Auch  die  Lepra  hat  ein,  wenn  anoh  vielleicht  etwas  übertriebenes, 
sanitätspolizeiliches  Interesse  erweckt  und  zur  Errichtun<r  eines  Lefiraheims 
bei  Memel  geführt  (cfr.  Lepra),  wenigstens  was  Deutschland  betrifft. 

Die  Oberaufsicht  der  Krankenanstalten  ist  ein  wichtiges  sani- 
tfttspoliseilidies  Ressort,  welches  sich  in  allen  wesentlichen  Ponkten  mit 
den  seitens  der  hygienischen  Wissenschaft  aufgestellten  Grundsätzen  und 
Anforderungen  decken  sollte.  Jedoch  liarren  die  letzteren  überall  da .  wo 
zu  Krankenhäusern  ältere,  ursprünglich  tür  andere  Zwecke  bestimmte  Bauten 
BMhtrIglich  eingerichtet  worden  sind,  noch  voUstftndig  der  Brfttllung.  Bin 
richtig  den  sanitlren  Princlpien  nach  Lage,  Nachbarschaft,  Baugrund,  Bau- 
materialien, Bauconstruction.  Raumeintheilung,  inneren  Verkehrsvorrichtungen. 
Ventilat ions-.  Beleuchl unirs-.  Erwärniungs-  und  Knt wässerung.sapparaten  ent- 
sprechendes Krankenhaus  kann  stets  nur  ein  als  Krankenhaus  überhaupt 
von  Grund  aus  errichtetes  Oebftude  sein.  Selbst  die  Beschaffenheit  der 
Decken,  FussbSden,  Wände,  Thflren  und  Fenster,  die  Aufstellung  der 
Lagerstfitten,  die  Disposition  über  die  Krankenwartung  hüngen  in  dem 
Masse  mit  den  baulichen  Grundeinrichtungen  zusammen ,  dass  die  sanitäts- 
polizeiliebe  Beaufsichtigung  später  an  begangenen  Fehlem  kaum  noch  etwas 
iadern  kann.  Dieselbe  erstreckt  sich  dann  wesentlich  auf  die  raUonelle 
Bintheilung  und  H<Miutzung  d("r  vorhandenen  Räume,  die  Verwaltung  in  Be- 
zug auf  die  Ernährunir  der  Kranken,  die  nothwendige  Reinlichkeit  (in  allen 
Theilen),  ihre  V^ertheilung  nach  der  Natur  ihrer  Leiden,  Trennung  nach  den 
Geschlechtern,  auf  das  Vorhandensein  des  nothwendigen  Heilapparates ,  der 
Desinfectionsx orrichtungen  und  der  Leichenkammer.  Die  Unterbringung  an- 
steckender Kranker  in  Hospitfilern  setzt  dio  exactoste  Beobachtung  der 
Meldepflichten  und  geeignete  Isolirvorrithtungen  (eigene  Isolirhäuser,  Ba- 
racken, auch  separirtes  Wartepersonal)  voraus.  —  Das  Kraukentransport- 
wesen  bildet  eine  sidi  hier  anschliessende  wichtige  Anfgabe  der  Sairitits- 
polizei. 

Die  Gesichtspunkte,  welche  zur  Aufstellung  besonderer  Hetrleuients  für 
Irrenanstalten,  be.sondors  für  Privatirrenanstalten,  für  die  Hospitäler  frommer 
Orden,  für  Reconvalescentenhftuser  etc.  geführt  haben,  liegen  zum  Theile 
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den  rein  sanitatspolizeilicben  zu  fern,  um  hier  ausdrückUcher  hervorgehoben 
zu  werden. 

12.  Auf  dem  Gebiete  des  Leichen«  und  BegrftbnisBweBens  wird  . 

die  aanit&tepolizeilicho  Fürsorge  ▼ielfaeh  in  Anspruch  genommen.  Leichen 
an  nirlit  ansteckenden  Krankheiten  verstorbener  Personen  bilden  einen  offen- 
siven üegenstand  durch  zu  langes  Unbeerdifrlbleiben .  durch  eine  unzweck- 
mässige Aufbaliruo^  in  Wohnräumen  und  nach  der  Richtung,  das»  sich  fQr 
einen  solchen  Zweck  so  abBOInt  iini:eei9nete  Hände  wie  die  der  HelNunmen, 
noch  bäufig:  zum  Waschen  der  Leichname  und  anderweitig:en  Hantirungen 
mit  ihnen  bereit  finden  lassen.  Die  Leichen  der  an  Infectionskrankheiten 
Verstorbenen  müssen  unter  scharfe  sanitätspolizeiliche  Bestimmungen  ge- 
stellt werden.  Ihr  Aufbahren  in  den  Trauerwoluungen  und  Kirchen,  sowie 
das  Abhalten  von  Leichenfeierlidikeiten  mit  derartigen  Resten  hat  sich  oft 
in  hohem  Grade  bedenklich  erwiesen.  Auch  die  Ertheilung  der  Leichenpässe 
ist  an  die  Prüfunp  der  Todesart  vom  Gesichtspunkt  der  Ansteckung  zu 
binden.  Alle  Leichen  bedürfen  besonderer  Transpurtvurrichtungen  in  Bezog 
auf  ihre  Inftdichte  Binsargung  und  Ihre  Absonderung  in  eigenen  Oflterwagen. 
Beförderung  von  Leichen  anter  falscher  Declaration  ist  straflNur.  —  In  ein- 
fachen Kisten  und  auf  offenen  Güterwasren  dürfen  Leichen  an  öffentliche 
höhere  Lehranstalten  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  gesandt  werden,  lieber 
sonstige  EinzoUieiten  des  Transports  disponiren  die  betreffenden  Bestim- 
mungen der  Eisenbahnbetrie1>8re^ement8. 

Zur  Verhütung  des  Begraliens  von  Scheintodten  (so  selten  derartige 
\'orkommnisse  bei  Zuziehung  j5rztlicher  Controle  sich  ereignen  können)  cxi- 
stiren  vielerorts  noch  ältere  sanitätspolizeiliche  Hestinimungen  und  hier  und 
da  auch  wohl  (ReituDgs-^Lärm-)Apparate  in  Leichenhäusern.  Wichtiger  er- 
sclieinen  Einrichtungen  in  Form  von  ständigen  Rettangsstationen  und  Sani- 
tätswachen sor  Wiederbelebung  scheintodter  Personen  und  Verunglückter, 
deren  sich  anxonehmen  für  die  Sanitätspolizei  eine  ihrer  dankbarsten  Auf- 
gaben ist. 

Gegen  unbefugtes  Wegnehmen  von  Leichen  und  Leichentheilen  aus  dem 
Gewahrsam  der  dasu  Bereditigten,  Beerdigung  von  Leichen  ohne  Vorwissen 

der  Behörden,  Beiseiteschaffen  von  Leichnamen  unter  gleichen  Umständen, 
gegen  vorzeitige  Beerdigung,  sowie  gegen  das  Beerdigen  gefundener  I^eichen 
von  Unbekannten  oder  beim  V'erdacht  eines  nicht  natürlichen  Todes  ohne 
Hitwirlcung  dasu  bestimmter  Behörden  wenden  sieh  fkst  fiberaU  die  ein- 
schlägigen Strafgesetse. 

Auf  dem  Gebiete  des  Begräbnisswesens  haben  die  jüngsten  Jahre  wissen- 
schaftliche Beweise  dafür  gebracht,  dass  die  Erdbcgräbnissmethode  an  sich 
nicht  mit  derartig  erheblichen  sanitären  Gefahren  verbunden  ist,  wie  die 
Agitation  filr  Feuerbestattusg  dies  allgemein  glauben  machen  woIUe.  Nichts- 
destoweniger wird  bei  gesetzlichen  Regelungen  der  Neuanlagen  zn  Begräb- 
nissplät/*'n  wie  bei  der  sanitätspolizeilichen  Erlaubniss  zu  denselben  darauf 
zu  haileii  sein,  dass  die  proiectirten  Anlagen  sowohl  von  bewohnten  Ort- 
schaften, als  einzelnen  Wohngebäudeu  und  Brunnen  einen  gehörigen  Abstand 
halten;  dass  der  Zug  ihrer  Entwässerung  belunnt  und  geregelt  sei;  dass 
Brunnen  auf  dem  Terrain  der  Begräbnissanlage  zum  Entnehmen  von  Trink- 
wasser nur  benutzt  werden .  w  enn  srehörig  filtrirt<'s  Wasser  in  ihnen  ent- 
halten ist,  und  dass  die  Bodenschiebten  in  ihrer  Zusammensetzung,  ihrer 
Dichte,  wie  in  ihrem  regelmässigen  Verhalten  zur  Grundwasserdurchspülung 
eine  Gewähr  dafür  bieten,  dass  die  Leichen  in  möglichst  kurzer  Zeit  voll- 
kommen verwesen  und  nicht  der  Fäulniss  anheimiaUen. 

Oer  Reirräbnissturnus .  w?<'  sehr  s<M'ne  Dauer  auch  von  diesen  und 
sonstigen  localen  Bodenverhältnissen  abhänge,  dürfte  selten  in  Culturländern 
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unter  die  Zeitlänge  von  7  Jahren  heruntergesetzt  werden;  die  hinsichtlich 
d«r  Vwlegung  und  AuBsergebrandiBetsttiig  von  BeerdigungspliftiMi  wrftens 
der  Sanltfttspolisei  sa  stellenden  Anforderonifen  werden  fast  flberall  dareh 

religlfiso  und  Pietätsrürksichton  weit  QbfTbotfn. 

II.  Während  die  liierniit  abpeschlossonen  Darlepungfcn  den  Rahmen  für 
die  allgemeinen  Ausgangspunkte  der  Sanit&tspolizei ,  für  ihre  Gegenstände, 
Richtangen,  Aafgaben  nnd  Ziele  bilden,  soll  im  folgenden  ein  Bild  des  in 
denCnltnrstanten  auf  diesem  Gebiet  fhatsächlich  Erreichten  skizzirt  werden. 
Denn  eine  wirkliche  Auaführung  eines  solchen  in  Gestalt  einer  Sammlunir, 
vergleichenden  Zusammenstellung  uder  Kritik  der  in  den  einzelnen  Staaten 
erlassenen,  aufgehobenen,  geänderten  oder  noch  in  Kraft  befindlichen  sanitäte- 
poliseilidien  Verordnnnfen  wäre  an  dieeer  Stelle  ein  Unding-.  Der  Uel>er> 
blick  der  leitenden  sanitären  Hauptgrundg^esetze  {?enQgt  auch  dem  gegen- 
wärtigen Zwecke  umsomehr,  als  auf  dem  durch  sie  geschaffenen  Untergründe, 
die  aus  besonderen  dringenden  Anlässen  hervorgegangenen  Verfügungen  und 
Verordnungen  verfassungsgemftes  fassen  mfltsen.  —  Ansnahmen  finden  eleh 
Im!  den  Staaten  deutscher  Nationalität,  soweit  und  so  lange  die  Reichs- 
gesetzgebung die  Landespesetzfrebung  der  Einzcistaaten  nicht  absorbirt.  aiirh 
in  der  ungarischen  und  österreichischen  Sanitätspolizei,  sowie  auf  dem  nu(  Ii 
vielfach  zerstückelten  Bereich  der  sanitären  Gesetzgebung  der  Schweiz  und 
der  Vereinigten  Staaten,  wofOr  die  besttgliehen  poKtisciien  VerfassongMi  ia 
die  vollständig  zureichenden  ErklSrungsgrQnde  bieten. 

England.  1847:  Gasworks  clauses.  —  Towns  improvenient  clauses,  — 
Markets  and  fair  clauses,  —  Waterworks  clauses,  —  Cemeterie  clauses  act ;  — 
1846:  Public  heslfli  aet;  —  1855:  Passengtr^s  aet,  —  Nnisances  remo- 
▼al,  —  Diseases  preventton  act;  —  181M:  Local  Government  act;  —  1860: 
Common  lodging  houses  act;  —  18^3:  Bakehouae  regulation,  —  AllcaU 
works  regulation  act ;  1H05:  I'rlsons  act;  1867:  Workshop  rpfrulation,  — 
Labouring  classes  dwelling  houses,  —  Sewage  utilizatiun,  =  act,  —  186b: 
Pharma^  act,  —  Sanitary  act;  1869 :  Contagioas  diseases  act,  —  Sanitary 
loans  act;  —  1870:  Faotory  and  Workshops,  —  W^aterworks  facilities  act; 
—  1871:  Gasworks  clauses,  —  Petroleum.  Public  parks,  —  Vaccination 
act;  —  1872:  Licensing,  —  Coal  mines  regulation,  —  Infant  life  protec- 
tion, —  Public  heaith  act;  —  1874:  Adulteration  of  food,  —  Factory  exten- 
sion,  —  Alkali  nnisances  prevention,  —  Sanitary  law  amendements,  — 
Registration  acta;  —  1875:  Artizans  and  Labonrers  dwelling.  —  Public 
heaith  act  (hierin  auch  die  Vorschriften  für  das  Soesanitätsweseny ;  —  1876: 
River  pollution,  —  Merchant  shipping  act;  —  mn'.i:  Electric  lightening 
act;  —  1885:  Honsing  of  the  working  classes,  —  Public  heaith  (ship),  — 
Foreign  animals  act;  —  18SG:  Regulation  of  dairfes,  —  Shop  hours  regu- 
lation act,  —  Animals  (Rabies  Anthrax)  order;  —  :  Animals  (amen- 
din«?).  Margarine.  Open  spaces  act  (in  den  Zwischenjahren  weniirer 
eingreifende  Amendements);  —  1889:  Sale  of  Uorseflesh  etc.,  Regulatiug 
act:  —  1690:  Gesets  betreffend  Schulbaut«!,  —  Arbelterwohnuagsgeseta ; 

1894 :  Viehseuchengesetz  ;  —  1895 :  Ostindisches  Oeseti  betreffend  Pilger» 
verkehr:     -  18'.iB:  Neues  Quarantäneiresetz. 

Neu-Süd-Wales.  1890:  Gesundheitsgesetz. 

Holland.  (Die  Oesetace  betreffend  die  Regelung  der  irstUchen  Praxis, 
des  Apoth^en-  und  Hebeammenwesens  sind  aus  dem  Jahre  1865  dntlrt); 

demnächst:    1869:   Betrräbnissgesetz;  1870:  Veterinärpolizeigesetz;  — 

1872:  Seucheniresotz;  -  1874:  Massnalmieii  treiben  fibermfissige  Arbeit  von 
Kindern  in  Fabriken;  —  188ö,  1880:  V'iehseuchenverordnungen. 

Belgien.  1831:  Hauptgesetz  Ober  Abwehr  von  Epidemien;  —  1844: 
Bausanitatsgesets;  —  1849,  1850,  1863:  Gesetze  Ober  offensive  Gewerbe; 
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—  182Ü,  1856:  Lebenämittelpolizeigesetze;  —  1851:  Gesetz  über  Epizootien; 

—  1858:  Geseti  Aber  Assaairung  ungesunder  WohnuBfireii  ond  Quartiere; 

—  1866:  Rindorpeetgesets;  —  1885:  Schutzimpfung  gegen  Lonipenseache; 

—  Kunstbuttergresetz;  —  1890  und  1891:  Nahrungsmittelgesetz;  -  1890: 
Gesetz  betreffend  Hatipesellschaften;  —  1891:  Verkehr  mit  F'leisch,  Schlach- 
ten etc.;  —  Nahruugsmittelgesetz;  —  1893:  Weingesetz;  —  1894:  Her- 
stellung von  Bleiverbindottgen,  ferner  von  phosphoriialtiKen  StreichhOlsarn; 

—  1895:  VerhOtun^j:  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose;  —  Ssnititsconi- 
missionen;  —  Vorschrift  fOr  Aerzte,  PharBMcenten,  Drogulsten  etc. 

Frankreich.  (Die  Gesetze,  betreffend  das  Heilpersonal,  stammen  .lus 
dem  Jahre  1803:  l'.t.  Ventose  XI.  abjresehen  von  den  zahlreichen  modernen 
Amendements.)  1845:  Loi  sur  la  vente  des  substances  ven^neuses  (dazu 
Ordonanee  von  1846,  Deeret  von  1850);  —  1856:  Loi  sor  la  consemtion 
et  ram<nag«nent  des  sonroes  d^eaux  min^rales;  —  1 851 :  Loi  tendant  k  ia 
repression  plus  efficare  de  certains  fraudes  dans  la  vente  des  marchan- 
dises:  —  1866:  Deeret  sur  les  Etablissements  dangereux,  insalubres  et  in- 
cummodes;  —  1850:  Loi  des  logements  insalubres  ^dazu  viele  Ordon- 
naaces  et  d^crets);  —  Gesotee  über  Verliindemng  der  Plassvemnrei" 
ntgungen  datiren  bereits  ans  den  Jahren  1789 — 91;  —  1874:  Oesets 
sam  Schutze  der  Kinder  (dazu  neues  Ausführunjrspesetz  von  1H78);  —  das 
Gesetz  von  1851  Ober  die  Anstellung  von  Epidemieärzten  enthält  die  Be- 
stimmungen zum  Schutze  gegen  ansteckende  Krankheiten;  —  1822,  1850, 
1876:  Seesanitfttsgesetse;  —  1875:  Ordonnance  de  poUce  snr  les  aaimanx 
suspects  00  atteints  de  maladios  contaerieuses:  188r>:  Loi  du  IG.  Juin 
(Gründung  eines  Institut.s  für  Behandlung  der  Wuthkrankheit ;  —  1H87: 
Ordonnance  tendant  a  la  coloration  des  jouets  d'enfants;  —  1893:  Anzeige- 
pfUcbt  bei  ansteckenden  Kranlcheiten;  —  1894:  Oesetz  betreffend  Arbeiter- 
Wohnungen;  —  1897 :  SeeaanitEtsreglenient  tfir  die  Colonioi  ete. 

Sehweis.  Jeder  Canton  hat  eine  separate  Sanitfttsgesetsgebung;  die 

Bnndesrepierung:  beherrscht  durch  ein  besonderes  Bureau  die  Statistik  des 
Oesammtlandes  und  stellte  nur  Normen  für  einzelne  Gesetze  auf,  welche  als 
Bundesgesetze  von  ausgedehnter  Wirkung  zur  Annahme  gelangten.  1877: 
Bundesgesets  betreffend  die  Arbeit  in  den  Fabriken;  —  1882,  1886:  Bundes- 
gesets  betreffend  Massnahmen  gegen  epidemische  Krankheiten;  —  1886: 
Bundesgesetz  über  Herstellung  und  Verkauf  prebrannter  Wässer;  —  Basel 
hat  sein  Sanität sf^esetz  von  18GI  ;  —  St.  Gallen  ein  solches  über  die 
gesammte  Gesundheitspflege  von  1874  (einschliesslich  eines  solchen  über 
Lebensmittelpolizei),  —  ZUrieh  eine  Organisation  der  Stfentlichen  Oesund- 
beitspflegt  von  1876  (dasu  als  wichtige  Ergänzung  Züricherischo  Schnl- 
verordnunsT  von  iB^^r.l:  —  Nahrunpfsraittelfresetz  IH'.i;;  (an  Stelle  der  can- 
tonalenj.  Hierzu  kommen  die  Gesetze  der  einzelnen  Cantone  betreffend  Ge- 
sundheitspflege etc. 

Italien.  (Die  auf  das  *Heilpersonal  besOgliehen  Oeeetse  datiren  von 
J874.)  1865:  Legge  sanitarie;  —  1870:  Regio  decreto  che  provede  alrior- 

dinamento  del  servicio  sanitArio  marittimo  del  regno;  —  1871:  Dazu  ein 
specielh's  Heß:lement;  —  1874:  Legge  sanitarie:  —  1881:  Gesetz  betreff«'nd 
die  Assunirung  der  Stadt  Neapel;  —  1886:  Legge  sul  lavuro  dei  fauciuUi 
negli  opifici  indnstriale,  nelle  cave  e  nelle  miniere;  —  1890:  Nahmngs- 
mittelgesetz,  Geheimmittelerlass;  —  1891:  Verordnung  betreffend  ameri> 
kanisrhen  Schweinefleisches;  —  Prostitutionsregulativ;  —  1896:  Seesanit&ts> 
gesetz. 

Portugal.  1855;  Gesetz  über  Assanirung  von  Passajrierschiffen:  — 
1862:  Gesetz  über  Sümpfe  und  Reisfelder;  —  1863:  Decret  über  offensive 
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Etabliasements;  —  1868.  AUgemeines  Oeietc  flbflr  die  öHentliGhe  Oeaund- 
beitspflege  und  den  Sanitätsdienst  (orgranisirt  auch  die  ProetitotfonsOber» 
waclmilg:,  das  Quarantäne-  und  Begmbni.sswesen). 

Spanion.  18".»2:  Retrlonicnt  botroffond  Weinfäilschunijon. 

Türkei.  Die  sanitäre  (Tesetzg^ebun}^  treht  in  den  (^imnintiinebestim- 
mungen  nahezu  auf  —  ebenso,  wie  die  bei  weitem  überwiegende  Function 
der  »Intendance  sanitaire  de  la  taotö  publlqae«  die  Ueberwachung  und 
Leitung  des  Quarant&neireseiis  ist.  Dazu  trat  kttralioh  (1884):  ein  »Loiaur 
les  d^Iits  sanitaires«. 

Nordamerika.  Die  Bundesregierun;?  vorfQgt  Ober  ein  f'cnsusamt, 
welches  die  Vital  Statistics  IQr  das  Qesammtgebiet  der  Union  bearbeitet; 
wie  in  den  TersGhiedenen  Staaten  die  Pflege  der  Öffentlichen  Oesondheit  nnd 
der  Sanitfttapolizet  geflbt  wird,  darüber  emaniren  seitens  der  Bundesregierung 
weder  allg;onieine  Nonnen  betreffend  die  Organisation,  noch  Oberaufsicht  liehe 
Vorschriften.  Nei)en  der  Kinset zuns:  des  Generalinspectorats  über  die  sämmt- 
lichen  Seemanushospize  sind  nocli  zu  uouuon  1^34;^:  das  Gesetz  betreifend 
die  Import! rung  von  Medicamenten  and  Drognen;  —  1855 :  Paaseagers  act; 

—  1867:  Bestimmungen  flbw  den  Verkauf  von  Petroleum  und  fenergefilir- 
lichon  Oelen:  —  1881  :  ein  Gesetz  betreffend  die  Verhinderung  der  Ein- 
schleppung ansteckender  Krankheiten  in  die  V^ereinigten  Staaten.  Das  gleiche 
Jahr  brachte  das  Oeseta  betreffend  die  Erriehtni^  eines  StMtagesondbdts- 
amtes  für  den  Staat  New  Yorlc ,  welcher  letztere  naturgemiss  eine  eriieln 
licho  Reihe  Sanitfltsgesetze  von  nmfaasender  und  einsdineidender  Wirksam- 
keit: Tenement  houses  act  1867.  —  und  die  auf  dem  Boden  der  Act  relatinir 
to  public  health  of  the  City  of  New  York  ^^1850)  weiter  ausgebildeten  sani- 
tlren  Gesetze  hinsichtlich  der  Wohnnngen,  fiber  die  Gontrole  des  Verlcanb 
von  Nahrunir>mit1eln  und  Getränken.  Ober  offensive  Gewerbe,  über  den  Schutz 
gegen  nnsteckrndo  Krankheiten  nebst  Quarantänevorscbriften  und  die  Vor- 
schriften über  die  Registrirung  der  TodesIäUe  und  Coubtatirung  der  Todes- 
ursachen (1866)  —  sein  Eigen  nennt. 

GesundheitBlmter  von  Il1>er  einzelne  Orossstidte  hinaosgdiender  Legis- 
lative existiren  noch  für  den  District  Columbia,  Massachusetts,  Missouri. 
Pennsylvanien  Ueber  die  meisten  Staaten  erstreckt  sich  seit  1880  die  Pro- 
hibitionsbewegung zur  gesetzlichen  Unterdrückung  jeder  Art  des  Verkehrs 
mit  geistigen  Getrinken.  —  In  Sfldameriica  toat,  nachdem  für  Brasilien  1886 
eine  neue  Reichsgesundheitsordnung  erlassen  worden  war,  diese«  Beich  mit 
Argentinien  und  Uruguay  1887  zu  einem  Sanitätsvertrage  zusammen.  — 
1893:  Quarantäne-resetz:  1804:  Ergänzung  desselben.  Hierzu  kommen 
die  Gesetze  der  einzelnen  Bundesstaaten  betreffend  die  Gesundheitspflege  etc. 

—  1896:  Gesetz  betreffend  Margarinekfise. 

D&nemaric.  Seit  1858  liesteht  das  Gesetz,  welches  die  Regierung 

ermächtigt ,  die  Städte  und  Gomrnutien  zur  Einrichtung  einer  geregelten 
(iesiindluMtspflege  zu  zwingen.  Auf  (irund  des  Quarantänegesetzes  von  1868 
fungirt  die  Hafengesundheitsbehörde  von  Kopenhagen.  Neuerdings:  Gesetz 
von  1885  betreffend  Vorkehrungen  gegen  die  Cholera,  —  sowie  zur  Rege- 
lung der  Pabrication,  des  Verkaufs  und  Exports  von  Kiinstbutter.  — 1891: 
Margarinegpsetz;  —  1S'J4:  ansteckende  Krankheiten  bei  Hausthieren. 

Schweden.  1.S74:  Neues  Organisationsgeset z  der  «"iffentlichen  (iesund- 
heilspflege,  vielfach  ergänzt  durch  das  Zusatzgeset/.  von  1875.  Das  Haupt- 
gesetz umfasst  die  organisatorischen  Bestimmungen,  demnächst  die  sanitäts- 
polizeilichen fiber  Wohnnngen,  Aborte,  Ställe,  offensive  Gewerbe,  Trinkwasser. 

Nahrunu-stiiit t <  I.  l nfect iunskrankheiten .  d.ns  Zusal/iresetz  regelt  besonders  die 
Quarantänevorschrifteu  und  Cholerabestioirauogen  im  Sinne  der  Wiener  inter- 
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nationalen  Conferenz.  1885:  Amendements  zu  dem  soeben  genannten  Gegen- 
■fcande  und  ein  Deeret  Ober  teaergeffthrllche  Oele;  ferner  fiber  den  Verkatt 

von  Wein,  Malzgebrüu  und  andoron  Spiril  iiosen :  -  Decrrt  Ober  Margarin- 
butter; —  188»):  nähere  Details  zu  diesen  Verkaufsbpstimmunß-en:  lf*S7: 
Massregeln  gegen  die  Verbreitung  von  Tbierseucben,  —  Verordnung  über 
das  Centralinstitnt  fQr  Gymnastik. 

Norwegen.  18G0:  Gesetz  über  Gesundheitsconiniissioueu  für  Stadt 
oad  Land;  gleldueitig  sanitire  Beatimmnogen  aber  die  Meldepflicht  bei 
anateelcenden  Krankheiten;  -  1848,  1860,  1867:  Quarantäne  Vorschriften, 
Abwandlung:  derselben  zu  einem  InspectionsByetem;  —  1866:  Schulgesets 
gegen  Epizootien. 

Kusslund.  1864:  Begründung  und  Einführung  (in  oO  Gouvernemonts) 
des  sogenannten  »Landschaftlichen  Instituts«,  der  Organisation  der  Selbst- 
▼erwaltnnflr,  wodurch  dieser  nicht  nor  ffir  Spitäler,  AenteTersorg:ang  and 
Hebeammenausbildung,  sondern  auch  für  die  Ueberwachung  der  Ernfthrungs- 
verhältnisse  und  der  Volksgesundlieit  die  Legislative  anheimgefreben  wurde. 
1890:  Gesetz  betreffend  minderjährige  Arbeiter;  —  1895:  Gesetz  betreffend 
IHeh-  und  Fleischbeschan. 

Rumänien.  Sanitfttsgeseta  1893. 

Oesterreich-Ungarn.  Nicht  nur  die  Organisationsgesetse  für  die 
Medicinalpersonen  (1753,  1770.  177:^  1812,  1827.  1834),  sondern  auch 

einitr«'  Zweige  der  sanitären  Gesetz<i:ebung:  reichen  in  alte  Zeiten  zurück.  So 
die  erste  Pestpolizeiordnuug  aus  dem  Jahre  1728,  wehhe  durch  das  Ge- 
sondheitsnormativ  von  1770  und  die  Reform  von  1837  im  Jahre  1851  zum 
allgemeinen  Seesanit&tsregolatiy  abgewandelt  wurde;  —  1816,  1817,  1886, 
1840,  1871,  1872:  bildeten  sich  in  Fnrni  verschiedener  Erlässe  die  .sanitftts- 
polizeilichen  Schutzmnssrejyeln  gejjfen  die  Blattern,  darunter  die  Iniprun<r  aus; 
—  1887:  emanirte  das  Impigesetz  für  Ungarn;  —  1872,  188ti:  eingehende 
Verordnung  des  StattlialtOTS  von  Niederösterreich  fiber  die  Cholera.  —  Die 
Todtenschau  war  bereits  1766  obligatorisch  gemacht  worden,  bis  1829  hatten 
die  meisten  Kronländer  Todtenschauordnungen  erhalten,  —  neuerdings  sind 
1861  specielle  Instructionen  für  die  Todtenschaiier  «resetzlich  eingeführt 
worden.  1771,  li*Jö,  17U7,  1 81  wurde  die  Einrichtung  von  Leicbenkammern, 
1784,  1826,  1870  die  Anlage  von  Friedhöfen  und  der  Begräbnisstumus, 
1866,  1874  die  Leichen trnnsporte,  1874  die  13estimmungen  betreffend  Leichen- 
auscrabung'  sanif ;itsi»<)Iizeilich  auf  gesetzlicher  Grundlage  geregelt.  Gesetse 
über  Findelansi alten  stammen  aus  den  Jahren  1>=2J,  Ih.TO.  1872.  1873,  — 
über  Krippenauistalten  von  1852,  —  über  Kindergärten  von  1872,  ein 
Schulgesetz  betreffend  Baulichkeiten  und  die  Sffentiiche  Gesundheitspflege 
in  den  Schulen  von  1873.  —  Umfangreich  sind  die  Vorschriften  über  Thier- 
seuchen 1850,  Isr.D.  IHi'iS  (letzteres  «'in  liesonderes  Rinderpestiresetz)  und 
1886,  welche  auch  den  grössten  Theil  des  Abdeckereiwesens  mit  reg'eln 
helfen.  Die  Fleischbeschau  ist  gesetzlicli  geregelt  durch  die  V^iehbeschau- 
ordnong  von  1838,  respective  deren  Vorl&ufer  1810;  in  den  einseinen  Kron- 
ländern hat  die  Einführung  diest  r  Verordnungen  erst  1870  (mit  Nicdot- 
üsterreich)  ihren  Abschluss  frefunden.  Der  8anitätspolizeilich«>n  Heauf- 
sichtigung  der  Milch  liegt  die  noch  giltigt!  Marktordnung  von  1770  zugrunde, 
deren  Ergänzung  bereits  ein  Hofkanzleidecret  von  1792  unternommen  hat, 
während  gesetzliche  Bestimmungen  über  die  Beaufsichtigung  sonstiger  Nah> 
rungsmittel  und  Getränke  (Hier,  Branntwein),  auch  solche  gegen  die  An- 
wendung- jjiftiger  Farben  zum  Bemalen,  schädlicher  Stoffe  zur  Herstelliinji:  von 
Etiö-  und  Trinkgeschirrcn  sich  im  Strafgesetz  niedergelegt  finden.  Öchlacht- 
hauszwang  wurde  1873  in  Niederdsterreich  eingeftlbrt  —  Die  Norm  ffir  die 
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Handhabung:  dor  öffentlichen  Gesundbeitopfiege  im  Rahmen  der  Gewerbe; 
sanit&tspolizei  bildet  die  Gewerbeerdming  von  1859.  —  1863,  18B8  wurde 

der  Verkauf  und  Transport  von  Petroleum  und  leicht  entzflndlichen  Mineral- 
ölen ffosetzlifh  geordnet.  —  Hauptpesetz  über  die  Reinhaltung  der  Flüsse 
und  des  Wassers  ist  §  398  des  Strafgesetzes.  Theils  das  letztere,  theiis  eine 
allfemeine  Inetmetion  fOr  die  PoUxei  von  1850  regelt  die  Ueberwachang  der 
Prostitntion  and  die  sanitätspolizoiliche  Beaufsichtigung  der  Syphilis.  — 
Wrtsserversornrunqrsjrespt/  für  Dalniatien  11^1^2;  —  Wcin|?eso1/e  etc.  1h92, 
beziehungsweise  1H«J3  (Ungarn);  —  1892:  ArbeiterhäusergesetZi  —  18'J3: 
Massnahmen  gegen  Infectionskrankheiten;  —  1894:  Choleraverordnungen; 
1895:  ErUuw  betreffend  Bewegung  der  Bevölkernng;  —  Seholgeaiuidhelte- 
pflege  in  Mittelschulen;  —  1896:  ebenso  an  den  Lohrerbildungsstätten. 
Hierzu  kommen  die  Verordnun<ren  etc.  der  cinselnen  Staithaltereien,  insbe- 
sondere Qesundbeitspflege,  Todtenschau  etc. 

In  Dentsebland  unterliegen  d«- BeanfsIebtiguUg  seltene  des  Reiches 
und  der  Gesetzgebung  desselben  (anf  Grund  der  Reichsverfassunp  vom 
1(1  April  1871,  Art.  4,  Nr.  15);  Massrofreln  der  Medicinal-  und  Veterinär- 
polizei«, —  wobei  das  Reichsamt  des  Innern  die  zuständige  Behörde  ist 
Ihre  neugestaltende  Thäiigkeit  hat  die  Reichsgesetzgebung  besonders  ent- 
faltet in  den  Jahren  1874  (Reichsimpfiüesets),  —  1875  (Vererdnnng  Uber  den 
Verkehr  mit  Arzneimltteln\  -  1876  (Gesetz  betreffend  die  Beseitigung  von 
Ansteckungsstoffen  bei  Viehbefördorung: ;  Pflicht  der  Eisenbahnverwaltunjren 
zur  Desinfection),  —  1879  (V'orscbrilten  botreffend  den  Verkehr  mit  Nah- 
rongsmitteln,  Gmitannittdii  mid  GebraaehsgegenstiUiden)  sowie  verschiedene 
Bestimmungen  Aber  die  Beschiftigang  voa  Arbeitern  jugendlichen  Alters 
und  Arbeiterinnen.  1880  (Reichstreset z  über  die  Abwehr  und  Unter- 
drückuntr  der  Viehseuchen.  -  Heichseinfuhrverbot  peisrenuber  zubereitetem 
Schweinefleisch  und  Würsten  aus  Amerika  und  Kaiserliche  Verordnung 
Ober  den  Verkehr  mit  Blineralwlssem),  —  1881  (Ergänzende  Beetimmuogea 
Ober  jugendliche  Arbeiter;,  —  1882  (Verordnungen  betreffend  das  Petroleum 
und  jrifti^-e  Farben),  Ihk;»,  ( —  ab<rosohon  von  den  Verordnungen  Ober 
das  ärztliche  Prufungswesen  eine  No\elle  zur  Reichsgewerbeordnung; 
Verordnung  snm  Verkehr  mit  Honigpräparaten),  —  1884  (Reichsgesets  fiber 
den  Oesandbeitsschnts  In  ZQndholzfabrlken),  —  1885  (Bundesrathsbeschluss 
betreffend  das  Impfpeschilft  und  die  Pockenstatistik},  —  1880  (Beschluss  der 
gleichen  Behörde  betreffend  die  Erlemuner  der  hnpff erhnik  seitens  der 
Medicinsiudirenden  und  die  Herstellung  der  auimulou  Lymphe;  Bestimmungen 
zum  Schutz  weiblicher  und  Jugendlicher  Arbeiter  in  Drahtziehereien  mit 
Wasserbetrieb;  Aufhahme  der  Albuminpapierfabriken  in  den  §  1(>  der  Ge> 
Werbeordnung).  \><'*7  (Gesetze  Ober  den  Verkehr  mit  bloi-  und  zink- 
haltigen (iegenständen,  sowie  über  die  Vorncndung  schädlicher  Farben  bei 
Herstellung  von  Nahrungs-  und  üenussmitteln  und  UebrauchsgegeDständen; 
Gesetz  Ober  den  Verkehr  mit  Ersatzmitteln  fSr  Butter  (Margarinbutter),  — 
18>^S  (Bundesrathsbeschluss  betreffend  eine  Abänderung  des  Retriebsregle« 
ments  für  «len  Leichentransport  auf  d«'n  Eisenbahnen  Deutschlands;  Mass- 
nahmen zur  Verhinderung  des  als  »Impetigo  contagiosa«  bezeichneten  Impl- 
ausschlages).  —  1891:  Kaiserliehe  VercHrdnung  betreffend  amerlkanlselien 
Schweinefleisches;  —  1890 :  kaiserliche  Verordnung  betreffend  Glfthandel  etc.; 
-  1892:  Weinges.'tz:        is'i:;    Sandfilter  (Orundsätzei. 

Es  berühren  ferner  die  öffentliche  (jesundheitspflejre  und  Saniläts- 
pulizei  die  folgenden  für  das  gesammte  Deutsche  Keich  erlassenen  Gesetze. 
1869:  Das  Gesetz  Ober  Gewerbebetrieb,  damals  nebst  einer  aus  dem  n&m- 
lichen  .laluc  stammenden  »Anwei8un<j  für  den  Nordd<Mits<  ln'n  Hund  erlaä.s«n, 
jetzt  IQr  das  Reich  geltend  (enth&lt  neben  den  Vorschriften  fttr  die  Ärztliche 
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Approbatfon,  das  Hebeammenienfnitsg  und  den  Apothekenbetrieb  —  beaonden 

die  Bestimmungen  Ober  die  Anlage  von  gewerblichen  Etablissementa ,  fiber 

die  Fabriksboschäftiffung  der  Kinder  und  jugendlichen  Arbeiten:  1H70, 
1871  :  die  (Jesetze  über  Armenpfie(i:e  (Etablirung  eines  ständigen  Central- 
amt«s  für  das  Heimatswesen,  Schaffung  der  Landarmenverbände,  gesetzliche 
Regelung  des  UnterstfltsiingBwohnBitcefl  nnd  der  UnterstAtxnng  hilbbedftrf- 
tiger  Deutscher),  —  ferner  1883:  Geeets  Ober  die  Krankenversicherung  der 
Arbeiter  und  1HS4:  das  rnfaliversicherungsgesetT::  1889:  Gesetz  betreffend 
Invaliditäts-  und  Altersversicherung;  —  1892:  Gesetz  betreffend  Kranken- 
cassen;  —  1893:  Nacbmittagspausen  in  Spinnereien;  —  18U4:  Gesetz  betreffend 
UnterstAtsnngawohuits;  —  1895:  BekannUnaehangen  betreffend  die  BeechätÜ- 
gung  jugendlicher  Arbeiter  auf  Steinkohlenberfwerken,  ebenso  auch  der  Arbei- 
terinnen in  Walzwerken  etc.:  —  Instructionen  zur  Ausführung  der  Vieh- 
seuchengeaetze;  —  1896:  (^uarantänevorschriften  ;  —  1897:  Margarine- 
geeets;  —  Abkommen  mit  Oesterreich- Ungarn  betreffend  Cholera  in  Grenz- 
gebieten. 

Auch  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben  das  Reichsstrafgesetcbnch  (1871, 
1876)  mit  folgenden  Paragraphen:  Brunnenvergiftung,  Lebensmittelverfäl- 
schung §  324,  —  Feilhalten  verfälschter  und  verdorbener  Getränke  und 
Baewaaren  §  367,  —  Uebertretung  der  snr  EfhaUang  der  Sieherhelt,  Be- 
qaemliehkeit ,  Reüilichkeit  und  Rabe  aof  öffentlichen  Wegen,  Btnwaen  ete. 
erlassenen  Polizeiverordnungen  §  .366.  wissentliche  Verletzung  der  Ab- 
sperrun<rs-  oder  Aufsichtsmassregeln  oder  Einfuhrverbote,  welche  von  der 
zuständigen  Behörde  zur  Verhütung  des  Einführens  oder  Verbreitens  einer 
ansteckenden  Krankheit  angeordnet  worden  sind  §  327,  —  gewohnhelts- 
mSsrige  eigennützige  Gelegenheitsmacherei  und  Vorschubleistang  bei  Unzucht 
(Kuppelei)  und  hinterlistige  Kunstgriffe  hei  Kuppelei,  beziehungsweise  solche, 
welche  auf  Unzucht  mit  in  besonderem  Verwandtschafts-  oder  Abhängig- 
keitsverhältniss  stehenden  Personen  getrieben  wird  §§  180,  181,  —  gewerbs- 
mflssige  Unsacht  in  Znwiderhandinng  gegen  die  von  den  Aufsichtsiwhörden 
erlassenen  Vorschriften  oder  Betreibung  gewerbsmftssiger  Unsacht  ohne 
Stellung  zur  Polizeiaufsicht  ij  361,  7. 

Aus  einer  Reihe  von  bereits  im  Jahre  1870,  1871  eingereichten  Peti- 
tionen, noch  unmittelbarer  aus  der  Berathung  über  das  Impfgesetz  (1874) 
ergaben  sich  die  Anlisse  zur  OrOndung  des  (Reichs-)  Kaiserlichen  Qe- 
snndheitsamtes.  Gemäss  seiner  Bestimmung  als  einer  dem  Reichsamt  des 
Inneren  unmittelbar  untergeordneten  Behörde  mit  rein  berathendeni  Cha- 
rakter wurde  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  an  der  Ausarbeitung  der  dies- 
seits des  Jahres  187tf  genannten  sanitären  Gesetzgebung  betheiligt  Seüie 
Aufgabe  war  dahin  festgestellt  (Denkschrift  betreffend  den  Btat  des  R.-Ge8.-A. 
anf  das  Jahr  1876),  »das  Reichskanzleramt  sowohl  in  der  Ausübung  des 
ihm  verfassungsmnssig  zustehenden  Aufsichtsrechts  über  die  Ausführung  der 
in  den  Kreis  der  Medicinal-  und  Veterinärpolizei  fallenden  Massregeln,  als 
aoeh  in  der  Verbreitong  der  weiter  aof  diesem  'Gebiet  in  Aussicht  su  neh- 
menden Gesetzgebung  su  untersttitsen,  su  diesem  Zwecke  von  den  hierffir 
in  den  einzelnen  Rundesstnaten  bestehenden  Einrichtungen  Kenntniss  zu 
nehmen,  die  Wirkungen  dar  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflepfe 
ergriffenen  Massnahmen  zu  beobachten  und  in  geeigneten  Fällen  den  Staats- 
und  Gemeindebehörden  Auskunft  su  ertheilen,  die  Entwicklung  der  Medicinai- 
gesetzgebung  in  den  ausserdcutschcn  Ländern  zu  verfolgen,  sowie  eine 
genügende  nifdlcinische  Statistik  für  Deutschland  festzustellen«. 

Behufs  Gewinnung  eines  vollständisfon  l'eberblickes  über  die  Entwick- 
lung der  sanitären  Gesetzgebung  in  den  Einzelstaaten  erhält  seit  März 
1886  daa  Kaiserllohe  Gesundheitsamt  Kenntniss  von  den  in  diesen  erlassenen 
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generellen,  sowie  tod  den  gnuidsEtiUeh  wichtigen  spedellen  Beatimmuiigea 
and  VerfQgtmgen. 

Diese  letzteren  auch  nur  in  kflraesten  Andeutungen  vorzuführen  wäre 
(sclidn  wriren  der  iinnnfliürlichen  Wiederholungen)  unmögh'ch.  Die  hervor- 
ragendsten und  unifassenUsten  sanitären  Gesetze  dürften  sein;  Dus  Preussische 
Regulativ  fiber  eanitfttepoUseiliebe  Vorachriften  bei  ansteckenden  Krankheiten 
der  Menschen  und  der  Thiere  —  1885 ;  —  das  Preussische  Gesetz  Ober  Be- 
nntznng  der  Privatfliisse  —  1843;  —  das  gleidisinnige  I^ayerische,  das  gleich- 
sinnige Oldenburgische  Gesetz  —  1852,  resp.  18G6;  —  die  Königlich  Sächsi- 
schen Verordnungen  fiber  die  Betheiligung  der  Sanitätsorgane  bei  der  Hand- 
habung der  Banpolisel  —  1869,  1871 ;  —  das  Württembergische  RegnlatiT 
über  die  Einrichtung  der  Schulhäuser  und  die  Oesundheitspflcgc  in  den 
Schulen  —  1870;  —  die  Grossherzoglich  Hessischen  Qesetie  betreffend  den 
Schutz  der  in  fremde  V^erpfiegung  gegebenen  Kinder  —  1872 ;  —  die  König- 
lich Sächsische  Verordnung  betreffend  die  Anlage  und  innere  Binriditoiig 
von  Schulgebäuden  in  Rücksicht  auf  die  QesundhettspOege  —  1873;  —  das 
p:lei('hsinniK:e  Grosslierzofjlich  Hessische  Gesetz  -  1874:  die  Grossherzog- 
lich Badische  Verordnung,  die  Sicherung  der  öffentlichen  Gesundheit  und 
Reinlichkeit  betreffend  —  1874 ;  —  das  Preussische  Gesetz  betreffend  die 
Abwehr  und  Unterdrückung  der  Viehseuchen  —  1875 ;  —  PreussSsdie  Ver- 
fugung betreffend  Flussverunreinigungen  —  1877 ;  —  Reichskanslerverord- 
nung  betreffend  Massnahmen  treffen  die  Pest  —  1878  :  —  Preussische  Ver- 
fügung in  Betreff  der  Ausführung  des  Nahruugsmittelgesetzes  —  1879 ;  — 
Preussische  Verordnung  Ober  die  Morbidititsstatlstik  der  Krankenh&nser  — 
1880 ;  —  Preussische  Ministerialverffigung  betreffend  die  Controle  Aber  Halte- 
kinder -  1880;  —  Allgemeines  Reglement  über  die  Gefänpfnisse  der  .lustis- 
verwaltung  —  1881  ;  —  Preussisches  Gesetz  über  Schlacht hausanlaffon  — 
1881;  —  Preussische  Ministerialverfügung  betreffend  den  Schutz  gegen  die 
Sdildliohkeiten  bei  Ueberschwemmungen  —  1883 ;  —  Ausführliche  Ministerlal- 
verfOgungen  betreffend  prophylaktische  Massregeln  gegen  die  Cholera  (in 
mehreren  Einzelstaateni  IsHH.  1H84,  1880;  Preussische  Ministerial- 
verfügung betreffend  die  Anzeigepflicht  bei  Diphterieerkrankungen  —  1884  ;  — 
von  gleicher  Stelle:  betreffend  die  Schliessung  der  Schulen  bei  Ausbruch 
ansteckender  Krankheiten  —  1884;  —  Badische  Verordnung  Uber  den  Ver- 
kehr mit  Kuhmilch  1884  ;  Erlass  des  Bremischen  Medicinalamtes  über 
die  »"»ffeiit liehe  I^einlichkeit  1S84;  Bayerischer  Ministerialerlass  ent- 
haltend Vorschriften  über  die  Leichenschau  und  die  Zeit  der  Beerdigung  — 
1885 ;  —  SIehsiscbe  Mtnisterialverordnung  über  Verunreinigung  der  Wasser- 
läufe—  1885:  —  Einführung  der  Impfungen  mit  Thierlymphea,  Ausbildung 
dtT  Sl  udir<'ndeii  in  der  Impft edinik  und  noch  mehrere  neue  Impfbestim- 
iiuinnren  in  verschiedenen  KiTi/cIstaatcii  IHSO:  Preussischer  Rundorlass 
betreffend  die  Genehmigung  zur  Abführung  von  unreinen  Abgängen  bestimmter 
CanaUsationsuntemehmungen  —  1886;  —  von  gleicher  Stelle:  betreffend 
die  Verhütung  der  TJebertracutiLC  von  Infectionsstoffen  in  den  Hebeanuneu- 
lehranstalten  IssT;  dun  h  die  Hebeammen  in  ihrer  l'ruxis  —  und  An- 
zeige- rcspective  isolirpflicht  für  die  Cerebrospinalmeningitis  —  1888;  — 
Hessen-Darmstadt:  Qesetx  Aber  baupoUaeiUdie  Vorschriften  —  1888;  — 
Preussischer  Ministerialeriass  betreffend  die  Bekftmpfung  gesundheitlicher 
(Jcfabren  der  reherschweminuntcen  -  -  1888;  —  Preus>iM  lii'r  Ministerialer- 
lass betreffend  den  Hetrifb  von  Wasserwerken  mit  Sandfiltration  -  1S<.I2:  — 
Sächsisches  Gesetz  betreffend  den  Verkauf  von  Floiscb  und  Fett  kranker 
Thiere  —  1892;  —  Hamburger  Oesetz  Ober  den  MUchverkehr  —  1898;  — 
ChoIeraan\veisun}z:en  in  Preussen  —  18'.':>;  —  Preussischer  Erlass  betreffend 
Revision  der  Apotheken  —  1893;  —  der  Droguerien  etc.  —  1894;  —  Ba- 


Digitlzed  by  Google 


SanitAtspolizei. 


269 


diseb«  Maavegeln  gegAn  TytüM»  —  189S ;  —  Diphtherie  —  1894 ;  —  Bayrische 

Massnahmen  g:eg:en  Tuberkule  —  1904:  Raden:  Dionstanwelsunp  fQr 
Hobeamnien  —  18V>4;  —  Hamburg  Gesetz  botreffend  Schlachtzwans: 
1894  i  —  Bremen;  Gesetz  betreffend  Desinfection  —  1894;  —  Preussen: 
Oeaeti  betreffend  irewerbUehe  Anlagen  —  1895; —  1891  und  1895:  BrlJUse 
verschiedener  Staaten  betreffend  DiphtherteheUsemoi ;  —  18U5:  Prenssenf 
ErlaHs  betreffend  Privat-IrrenanHtalten ;  ebenso  Bayern  und  Bad^n.  1><0G: 
1896:  Baden,  Apothekerverordnung;  —  1897:  Sachsen,  Erlass  betreffend 
Bebauungspläne  etc.;  —  löUü:  Aerztetaxe  in  Preussen;  —  1897:  in  anderen 
BnndeMtaaten. 

Unter  den  vorstehend  aufgofflhrten  Leistungen,  die  ja  zum  Theilo  nicht 
von  den  trrSssten  Hiindesstnaten  hervorgebracht  sind,  sondern  auch  den 
Gesetzgebungen  der  kleineren  Staaten  angehören,  würde  man  den  Instruc- 
tionen fflr  die  beamteten  Aerste,  wie  ele  Hessen  und  Sachsen  Im  Jahre 
1884,  SehwarBbnrg-Rudolatadt  1885  mit  GeseteMkraft  eriassen  haben,  eine 
ganz  besonders  hohe  beispielgebende  HcdentiinEr  beizumessen  befutrt  sein, 
wenn  nicht  für  eine  ähnliche  Leistung  im  t^mssen  docli  unbedingt  als  primäre 
Grundlage  der  hygienische  Unterricht  für  die  sunitätspolizeilichen  Sach- 
▼erttAndigen  geregelt  sein  mflsste.  Das  Reich  hat  mit  der  Binfflttrung  der 
»Hygiene«  als  Prflfungsgegenstand  in  die  Prüfangsordnun^i:  den  An- 
stoss  pe8:ebpn  welcher  in  Preussen  bereits  zur  (irflndunp  der  zahlreichen 
Lehrstühle  und  Institute  (1885  bis  zum  gegenwärtif^en  Zeitpunkt),  sowie 
snr  einheitlichen  Regelung  der  Aufgaben  fflr  jene  hygienische  Prüfung 
geführt  hat»  nnd  der  die  durchaus  swedKentsprechende  Bewegung  hervor- 
gerufen hat,  unter  den  wesentlichsten  Cholera8Cbutzma8sreg:e1n  auch  bakte- 
rioloffische  Curse  für  die  preussisrhen  Medicinalbearaten  ins  Werk  zu 
setzen.  Der  nächste  Schritt  auf  diesem  Wege  kann  nur  die  Massenein- 
berufnng  der  Physiker  in  den  grossen  und  kleinen  Bundesstaaten  sein, 
um  an  den  hygienischen  Lehrinstituten  eine  mSfiflichst  gründliche  Durch- 
hildunjr  in  allen  l'ntersuchun^niethoden  und  auf  allen  Gebieten  der  modernen 
Gesundheitspflege  in  Form  praktischer  Unterweisunpscurse  nachzuholen.  Die 
weiteren  Schritte:  eine  alle  einschlagenden  Erfordernisse  und  Leistungen  auf 
dem  hygienischen  und  sanitätspoliieillchen  Gebiet  nach  liberalen ,  weitsich- 
tigen Directiven  ordnende  Dienstinstruct  i  on  unter  Gewährung:  einer,  diese 
Beamten  vom  Druck  materieller  Nothstände  erlosenden  staatlichen  Getren- 
leistung  —  verstehen  sich  von  selbst.  Die  Hindernisse  gegen  diese  lie- 
formen  werden,  nachdem  der  Mangelhartigkeit  der  sanftttspoliseilich-teehni- 
sehen  Bildung  bei  der  Mehrzahl  der  vorhandenen  Beamten  in  der  Haupt- 
sache abpreholfcn  ist.  auch  nicht  mehr  in  den  Kosten  liegen.  Die  Ausgaben, 
die  in  vielen  Staaten  für  ungenügende  Sanitätsverwaltungen  aufgewandt 
werden,  überschreiten  oft  den  Betrag,  den  eine  gute  erfordern  würde.  Die 
Aufwinde  des  Ueberganges  su  einer  vorsflgllehen  Sanitfttsorganisation  sind 
verliältnissmässig  nicht  erheblich,  und  die  Volks vertrotongren  verweigern  nicht 
leicht  die  unter  allen  Umst&nden  nicht  bedeutenden  Ausgaben  su  sanitäts* 
polizeilichen  Zwecken. 

Literatur:  PAprKiiBBui ,  Handbuch  der  Saoitätspolizei.  Berlin  1864.  —  £ulbxbkho, 
Haadbueh  de*  onmOi^eii  OeimdlieitaweMOS.  Berllo  1882.  —  Deatsehe  Tlerteljahrtchr.  fflr 

öflentl.  Gesundheitspflege.  I— XX.  —  UHrKtMAS»,  DarHtHlunR  d^s  auf  dem  (tt-loftf-  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  eCc.  thatsäcblich  Geleisteten.  Berlin  ISIS.  —  C.  Skrzkuzka, 
Referate  in  den  Vibciiow-Hiksch  sehen  Jahresberichten.  1871 — 18S0.  —  Wkbxich,  Zu»ammen- 
■teUoQg  der  giltuna  Medicinalgesetze.  Berlin  1887.  —  B<yBKu,  Das  deatsehe  Medieiaal- 
weWB.  Berihi  i^m.  —  Obkmtbaüt,  Systenattsebea  Bandbaeh  der  OsterreMiiaeheo  Medietnal- 
gpsetze.  Wien  1881.  —  Witkowsky  .  (>r-ti  rri  irlii-chc  Sanitilfsgi  ^etze  und  Verordnungen. 
Prag  188Ö.  —  WsaaiCB-WBaMKB,  Ueffentlicbes  Uesundheitawesen.  ätattgart  1898.  —  UrrsL- 
wam,  Jahreebertehte.  ▼erOfteatUehangen  des  Kaiaeriiehen  OesvadheUsamteB. 

(Wtnieh.)  Aachw. 
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Sanitätsweaeii  dmm  Heeres« 

a)  Puaoaai, 

Saaltfttaperaoiial  *  ist  dasionige  Personal,  welches  Im  Ratunen  der  miUt&- 

rischen  Ordnung  die  bewaffneto  Macht  im  Frieden  und  im  Kriege  in  einem 
die  Schla^fortij^keit  sichernden  GesundheitasoaUuide  mit  dmi  Bütteln  der 
medicinischon  Wissenschaft  erhalten  soll. 

Bei  dem  ältesten  Culturvolke  —  den  Aegyptem  —  findet  sich  dieses 
Personal  durch  Priester  vertreten,  welche  die  Heilkanst  thenrgiseh^emplrisch 
betrieben  haben.  Diese  mögen  es  gewesen  sein,  welche  die  igyptischen 
Krio<rshooro  begleitet  haben.  Eine  Auslassung  Diodor  s  (I,  H2)  spricht  für 
diese  Vermuthung:  »Auf  Feldzügen  und  bei  Entfernung  aus  ihrem  Lande 
werden  alle  geheilt,  ohne  daes  sie  ans  privaten  Mitteln  in  Bahlen  branehen; 
denn  die  Aente  bekommen  ihren  Unterhalt  vom  Staate«  d.  h.  als  Prieeter 
ans  riner  (r^nioinsamen  Opferrasse,  und  Oben  die  Heilkunst  nach  einem  von 
vielen  und  frelohrten  Acrzton  {jesrbriebenen  Gesetzbuche  etc.t 

Von  dem  altindischen  Militär-Sanitätspersonal  ist  nur  so  viel  bekannt, 
dass  die  KOnlge  besondere  Awrste  hatten,  welche  an  den  KriegssOgen  th^l- 
nahmen.  Betreffs  der  Habylonier  berichtet  di»  Goachichte  nichts,  was  den 
Beweis  liefert,  dass  dieselben  Sanif ätspersoiial  für  die  Heere  besessen  haben; 
erst  die  Nachrichten  über  den  Eroberer  Babylons.  Mediens  und  Lydiens  — 
den  gewaltigen  Cyrus  —  enthalten  die  Behauptung,  dass  die  persische 
Dynastie  von  einem  KrlegssanitStspersonale  —  möge  dasaelb«  aus  griechi- 
schen Aerzten  oder  nur  heilkundigen  Soldaten  bestanden  haben  —  Gebrauch 
gemacht  hat. 

Was  die  alten  Griechen  anlangt,  so  treffen  wir  bei  diesen  schon  zur 
Zeit  des  trojanischen  Krieges  ein  Heilpersonal  —  die  iifjTpoi  —  an.  Diese 
Personen  waren  nicht  Aerzte,  welche  die  mediclnfsche  Kunst  erlernt  hatten, 
um  sie  als  ihren  Beruf  zu  betrachten,  sondern  es  waren  »heilende  Männer«, 
welch(>  di('  Krankenpfleffo  als  Nebonboschfiftiffung:  betrieben. 

Als  heilende  Männer  des  trojanischeu  Krieges  werden  genannt:  Püda- 
LKIRI08  und  Machaon,  das  bekannte  Brliderpaar  ans  Trikka  am  Peneios  In 
Thessalien,  Achilleus,  Patroklos  und  Agbnor,  allwelche  ihrer  Hanpttbätig- 
keit  nach  nicht  Aerzte.  sondern  Krieger  waren.  In  der  nachhomerischen  Zeit 
finden  sich  Militärärzte  von  bestimmtem  Hange  in  dem  spartanischen  Heere, 
und  die  miUtfirftntUelie  Lanlbahn  mnsst«  lu  Hippokrates'  Zeiten  begehrens- 
werth  erschiencm  sein,  da  der  Stammvater  der  Heilkunde  selbst  zu  dieser 
Laufbahn  rfith  und  seinem  eii^onen  Sohn  ThbSBALOS  erlaubt,  am  Feldsuge 
des  Alcibiades  nach  Sicilien  theilzunehmen. 

Bei  den  Kömern  bezieben  sich  die  ersten  Nachrichten  über  eine  per- 
sönliche Vertretung  des  mlUtftrischen  Heilberufes  auf  die  Endseit  der  römi- 
schen Republik.  Diese  Vertreter  waren  anfangs  nur  einzelne  griechische 
Aerzto  welche  mehr  wie  Leibärzte  die  Feldherren  als  die  Heere  begleiteten, 
und  unfreie  Römer,  welche,  wie  jene  Griechen,  die  Heilkunst  als  freies  üe- 
werbe  betrieben.  Die  Verleihung  des  römischen  Bfirgerrechtes  an  alle  Heil- 
beflissenen  durch  Julius  Cftsar  und  die  Errichtung  eines  stehenden  Römer- 
heeres  durch  Kaiser  Augustus  sind  die  Ursachen  fflr  die  regelmässigere 
Kinreihun«-  sTiechischer  und  römischer  Aerzte  in  die  römischen  Heere.  Mit 
den  Namen  römischer  und  romanisirter  griechischer  Militärärzte  macht  be- 
sonders eine  Anzahl  wiederaufgefondener  Inschriften  bekannt;  es  ist  jedoch 
aus  denselben  wie  aus  sonst itjren  Nachrichten  ein  sicherer  Schluss  auf  die 
Zahl  und  Eintheilungsweise  dieser  Milit&r&rzte  nicht  zu  ziehen,  sondern  nur 


Vnter  Zugnindelegiuig  d«a  Artikvis  MUitär-Saoitüttipersoaal  in  Eouuibom's 
Beal-Encyclopadie,  2.  Aalhv«» 
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die  llHitMche  zu  schöpfen,  dass  Aerzte  den  Legionen,  nach  einzelnen  Co- 
horten,  sowie  den  Schiffen  zugctheilt  gewesen  sind. 

Im  Miitelaiter  begegnen  wir  dem  ersten  Heeres-Sanitätapersuuale  in  den 
Kruikenträgern  des  Kaisers  Mauritius  (582 — 602  reg.;.  Dieser  führte  bei 
eetner  Reiterei  eine  Art  von  Sanltitedetacliement  ein.  Indem  er  dem  ersten 
Treffen  jeder  Al)theilung  von  200  -400  Mann  8 — 10  unbewaffnete  Despo- 
taten  beigab.  Dieselben  folßlen  den  Colonnon  in  einem  Abstände  von  200  Fuss, 
um  die  bchwerverwundeten  aus  dum  Treflen  zu  bringen;  iture  Pferde  waren 
an  der  Unken  Seite  des  Sattele  mit  iwei  Steigbflgein  verseilen,  damit  sie 
leichter  bestiegen  werden  konnten.  Diese  Deapotaten  führten  Wasserflaschen 
zur  Labung  mit  und  erhielten  für  icden  aus  dem  Treffen  Geretteten  ein 
Goldstück.  An  den  Stellen,  wo  das  Treffen  stattgefunden,  hatten  sie,  damit 
die  Fechtenden  nicht  abstiegen  und  plünderten,  die  Waffen  der  Gebliebeneu 
aofsosammeln ;  sie  erhielten  hlerfflr  einen  Theil  der  Beate.  Nur  wenig 
verändert  kehren  diese  Bestimmongen  400  Jahre  später  in  einem  Werke 
des  Kaisers  f^eo  des  Philosophen  (886-  yi2j  wieder,  welcher  die  Schwachen 
jeder  Abtheiiung  als  Despotaten  dem  Vordertreffen  zuweisen  liess  und  mit 
swei  SatteU^tem  versah,  damit  sie  aelbst  nnd  die  Verwundeten  die  Flerde 
wieder  besteigen  konnten.  Endlloh  hat  aneh  Kaiser  Constantin  VH  diese 
Anordnungren  In  sehi  Hkjfikm  tswtuov  Mitte  des  10.  Jalirhunderta  wieder  auf- 
genommen. 

Diese  Krankenträger  keliren  in  den  französischen  iCreuzfahrerheereu  als 
Braneardiers  wieder,  wihrend  die  niedere  Chirurgie  insbesondere  das  Ver^ 
binden  in  den  Händen  von  liandwerkem  i Badem,  Barbieren,  Scharfrichtern) 
lag.  deren  Gewerbe  unehrlich  galt,  und  welche  sich  im  Heere  zu  Feldscheeren 
entwickelten.  Neben  diesem  Sanitätspersonal  tauchen  schon  frühzeitig  wirk- 
liche Aerzte  auf,  als  deren  erstes  Beispiet  vielleicht  Wipo  anzusehen  ist, 
welcher  sehen  1038  bei  dwn  Heere  Konrads  IL  In  Bayern  thAtig  war. 

Es  würde  an  dieser  Stelle  zu  weit  führen,  die  Entwicklungsstufen  ein- 
gebend weiter  zu  verfolgen,  welche  an  Aerzten  und  Unterpersonal  der  Heere 
zu  beobachten  sind. 

So  ergiebt  sieh  fOr  alle  civllisirten  Heere  der  Gegenwart  eine  Bin» 
theilung  des  Heeres-Sanitätspersonals  in  fertige  Aerzte  —  Sanitätsofficiere  — , 
in  Gehilfen,  welche  die  mechanischen  Verrichtungen  des  Sanitätsdienstes  aus- 
führen Sanitätsunterofficiere  u.  s.  w.  ,  in  Wärter,  welche  die  grobe  Arbeit 
der  äusseren  Wartung  und  Pflege  des  Kranken  leisten  Sanitätsgemeine  —  , 
famer  In  Krankentransport-,  pharmaeeutisehes,  Verwaltungqiersonal,  endlich 
in  militärisches,  dem  Sanitätsdienste  nur  sngetheiltes  (Commando-  und  Auf- 
sichts-  i  Personal.  Man  kann  also  Sanitätspersonal  engeren  Sinnes  (das  Sanitäts- 
corps;,  solches  weiteren  Sinnes  (nämlich  einschliesslich  des  Verwundeten- 
Transporipersonals  und  der  Pliarmaceuten)  und  endlich  Nebenpersonal  des 
Sanitfttsdlenstes  (Verwaltungsbeamte,  militärische  Aufseher  In  Sanitätaan- 
stalten)  untMschelden. 

Umfang  des  Heeres-Sanltltspersonals. 

Der  Umlang,  in  welchem  das  Sanitätspersonal  bei  den  Heeren  Verwendung 

findet,  ist  abhängig  vom  Umfange  des  Heeres,  vom  Umfange  des  verfflgbaren 

Sanitätspersonals  des  Landes  und  von  den  Mitteln,  welche  der  Staat  für 
Beschaffiintf  und  Unterhaltung  von  Sanitätspersonal  bereitstellen  kann  und 
will.  Die  danach  gesetzmässig  festgestellte  Zahl  der  Sanitätsperaonen  nennt 
man  deren  (Friedens-  oder  Kriegs-)  Etat. 

Dieser  gesetzlich  angenommene  Bestand  pflegt  von  dem  wirklichen  ab- 
zuweichen, und  zwar  meist  hinter  dem  letzteren  zurückzubleiben.  Dieses 
Verhalten  trifft  mehr  das  ärztliche  Personal  als  das  Unterpersonal,  welch 
letatMes  viel  lekshter  und  unmittelbarer  herbeigeschafft  werden  kann.  Der 
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Mangel  an  Aerzten  stellt  sich  um  so  beträcbtlieher,  je  weiter  man  —  des 
Altcrthuma  und  Mittelalters  nicht  zu  gedenken  —  auch  die  Nenselt  xorfiek- 

verfolgt. 

Napoleon  I.  hatte  für  seine  Million  Soldaten  8Ü00  Chirurgen,  also 
1  Arst  auf  120  Mann.  Die  Fransosen  hatten  bei  der  £robemnir  von  Algier 

1  Arzt  auf  167  Mnnn.  Vom  12.  August  1836  an  betrug  Ihr  feld&ntUeher 
Btat  H7  Aerzte  und  1021  Wundärzte. 

Die  Franzosen  hatten  im  Krimkriege  (nach  Lancet,  1873,  XX)  1  Arzt 
auf  1225  Mann  oder  (nach  Olom.  dl  med.  mll.,  1874,  pag.  613)  1  Arst  auf 
600  Mann.  Die  grosse  Verschiedenheit  in  den  letzteren  Zahlen  ist  viel» 
loicht  dadurch  zu  erklären,  dass  die  fran/nsiscfien  Lazarethärzte  und  Truppen- 
ärzte zwei  besondtM-p  Corps  bildeten  und  in  Obigem  wohl  einesthoils  die  Ge- 
sammtheit,  anderntheils  nur  ein  Corps  der  Aerzte  gemeint  ist. 

Die  Engländer  hatten  im  Krimkriege  (nach  Ricrtbr^s  Chinurgie)  tm 
ersten  Jahre  1  Ar/t  auf  266  Mann,  im  zweiten  Jahre  1  Arzt  auf  416  Mmu. 
Für  die  Krankenbefördorung  hatten  sie  im  September  isr)r)  10  Compagnien 
zu  je  120  Krankentragern.  Auf  russischer  .Seite  traten  in  demselben  Kriege 
sn  den  vorhandenen  Militärärzten  freiwillig  188  russische  und  114  fremde 
Aerste,  so  dass  die  Aerxtesahl  schliesslich  auf  2839  stieg.  Das  russische 
Heer  hatte  1856  im  Frieden  1928  Aerzte  und  4618  Sanitfttspersonen  der 
Unterclassen.  auf  Kriegsfuss  2274  Aerzte  und  6370  Peldscheere  etc. 

Im  italienischen  Feldzugo  185U  war  das  Vorhältniss  bei  den  Franzosen 
(nach  Lancet,  1873,  XX)  l :  1210  oder  (nach  Ricrtbr's  Chirurgie)  391 : 200.000 
oder  1:511.  Bei  Magenta,  wo  10  Ambulanzen  tbutig  waren,  kamen  auf 
1  Ar/t  175.  bei  Solferino  500  Verwundete:  Krankenträger  fehlten  ganz.  In 
Novani  kamen  während  zweier  Tage  auf  iOiio  Verwundete  Aerzte,  in 
Mailand  auf  25  Lazarethe  6,  ebenso  in  Brescia  auf  37  Lazarethe,  in  denen 
nach  Solferino  die  Zahl  der  verwundeten  Fransosen  auf  8198  stieg.  Die 
Italiener  hatten  in  demselben  Feldsuge  nach  Oiom.  dl  med.  mit.  1  Arzt  auf 
180  Mann.  Bei  den  Oesterroichern  entfielen  l.sr>'.i  in  Verona  auf  22.793  Ver- 
wundete lü  ordinirende  Aerzte  und  38  Uilfsürzte  (Wundärzte,  JosefsakadO' 
miker  etc.),  Im  Juli  26«  besiehungsweise  54. 

Im  nordamwikaidschen  Bürgerkriege  betrug  die  Zahl  der  Berufs- Militftr^ 
ärzte  anfangs  hei  .''.i  fiOO  Mann  107.  im  letzten  Kriegsjahr  heim  regulären 
Heere  5oi);  neben  diesen  wurden  vorübergehend  gegen  2000  Civilur/te  ver- 
wendet. Das  etwa  ÜOOO  Mann  starke  Potamoc-Heer  besass  in  den  ersten 
Monaten  des  lotsten  Kriegsjahres  durchschnittlich  500  bis  520  Aerste,  ahio 
1  :  180.  Die  Föderirten  hatten  1  :  400.  In  der  Schlacht  bei  Gettysburg  (2.  oad 
3.  August  18(>3)  soll  durchschnittlich  auf  22—32  Verwundete  1  Ant  fe> 
kommen  sein. 

Im  Kriege  1804  hatte  jedes  preassische  Corps  —  30.000  Mann  — 
264  Aerate,  350  Lasarethgehilfen,  144  Krankenwärter  und  203  Krankentrlcer. 

Im  Kriege  1866  betrug  bei  den  Preussen  gegenüber  dem  Solletat  von 
2113  Aerzten  die  wirkliche  Zahl  nur  17f^2,  der  Bedarf  stieg  im  Verlaufe 
des  Feldzuges  infolge  von  Neufurmutiun  bis  auf  2420;  Mitte  August  1806 
war  es  gelungen,  denselben  bis  auf  etwa  250  sn  decken.  Die  Feldlasarethe 
hatten  den  etatsmässigen  Bestand  an  Aerzten«  <»21  Lazarethgehllfen  und 
1296  Militär-Krankenwärter.  Während  beim  preussisr]i(>n  Heer  1  Arst  auf 
185  Mann  kam,  war  das  Verhältnis»  bei  den  Italienischen  1  :  175. 

Die  Franzosen,  welche  1854  einen  Etat  von  1089,  1859  einen  Etat 
von  1021  gehabt  hatten,  besassen  seit  1868  einen  Btat  von  1053  Aerstan 
(Chenu),  das  ist  1  :  i :  bei  Beginn  des  deutsch-franzusiscben  Feldsuges  waren 
nur  1<>20  =  1  :  7rj  vorhanden.  Krankenträger  fehlten  wieder  gänzlich. 

Bei  den  Deutschen  war  das  Verhültniss  187tiy71  (laut  Kriegssanit&ts- 
berlcht)  folgendes: 
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Das  mobile  norddeutsche  Heer  hatte  anfangs  einen  Gesammtbedarf  von 
3089  und  spftter  noch  einen  solchen  von  520,  also  zusammen  von  3«'iO<J  Aerzten, 
femer  von  ir>97  Lazarethgrehilfen ,  3217  Krankenwartorn ,  291  Apothekern, 
499  Lazareth- Verwaltungsbeamten,  32  chirurgischen  Instrumentenmachern, 
170  Apothekenhandarbeitern,  222  Köchen  und  Köchinnen;  ausserdem  besass 
Jedes  der  13  Armeeeorps  3  und  die  hessische  Division  1  Sanltfttsdetache- 
ment  mit  je  1 24  Krankentrifem,  sowie  Jedes  Corps  400  HUfskraakentrftger 
hei  der  Infanterie. 

Im  ganzen  (auch  nicht  mobilen)  norddeutschen  üeere  wurden  beschäftigt, 
und  swar  von  Preossen  5458,  von  Sachsen  410,  von  Hessen  122  nnd  von 
den  Reservelazarethen  Mecklenburgs  tM,  zusammen  0054  Aerzte. 

Bei  den  süddeutschen  Heeren  Häverns,  Württembergs  nnd  Badens  betrug 
der  ärztliche  Feldetat,  und  zwar  bei  Bayern  IfiO  Aerzte  (einschliesslich  der- 
jenigen der  Ersatz  ,  Besatzungstruppen  und  der  Neuformationen  ',  bei  Baden  12r>, 
und  bei  Württemberg  bellef  sich  der  Soltstand  der  mobilen  Aerzte  auf  72. 

Im  masiach-türkischen  Kriege  standen  für  das  Donan-  nnd  Kankasus» 
Heer,  zusammen  H'T  Mann,  l^Ti",  zuprebote  1271  Aerzte.  es  fehlten  72:^; 
mit  der  Vermehrung;  der  Feldtruppen  1H77  stieg  der  Bedarf  an  Aerzten 
am  1.  Januar  1878  auf  2780.  Dieser  Bedarf  wurde  gedeckt  und  es  traten  oben- 
drein auf  besondere  Anfforderong  325  Aente  für  erweiterte  Anstalten  ein: 
die  Cleaammtsaiil  belief  sich  somit  am  I.Juni  1878  auf  :ii(ir>  Aerzte  bei 
1.2.').^.:kk{  Mann  —  1  : 404,  and  am  gleichen  Tage  gab  es  4752  medlcinische 
Feldscherer  =  1  :  2(>  l. 

Was  den  gegenwärtigen  Umfang  des  Sanitätsofficiercorps  des  deut- 
schen HMres  anbelangt,  so  betrigt  der  Priedensstand  der  activen  Milit&r- 
ärzte  zur  ZeÜ  (October  1808)  den  10.  Theil  der  im  Deutschen  Reiche  vor- 
handenen 2ri.7.'7  .Aerzte.  Von  den  in  Preussen  zu  derselben  Zeit  vorhandenen 
5.4154  Aerzten  gehurt  der  9.  Theil  dem  activen  ISanitätsofficiercorps  an. 

Die  königlidi  preussisdie  Armee  zKhlt  nach  dem  Prledensbesoldungsetat 
von  1898  1628  Sanititsofßclere  —  1  Oeneralstabsarst,  17  Oeneralirzte, 
3» Generaloberärzte.  1  Oberstabsärzte  I.Classe.  11 C.  Oberstabsärzte  2.Cla88e, 
4"»;»  Stabsärzte,  3.*U  Uberürzte.  I8H  Assistenzärzte  und  1  ctatsmässipre 
Sanitätsunterofficiere.  Die  Zahl  der  militärischen  Krankenwärter  wechselt  nach 
dem  thatsSchlichen  Bedarfe.  Sanitfttsofficiere,  Sanitttsnnterotnelere  und  Kran- 
Icenwärter  sind  in  die  Formation  eines  preussischen  und  bayerischen  etc.  Sani- 
tätscorps  zusanuiiengefasst.  welches  unter  je  einem  (leneralslabsarzte  in  dem 
preussischen  und  hayerischen  Heere  und  unter  ]<•  einem  Generalarzte  im  sächsi- 
schen und  württembergischen  Armeeeorps  steht.  Den  Saniiätsdienst  eines  Armee- 
corps leitet  der  Corpsarst  (ein  Oeneralarat),  den  einer  Division  der  Divisions« 
arzt  (ein  Generaloberarzt),  den  Sanitätsdienst  des  Regiments  der  Regiments- 
arzt ein  Oberstabsarzt)  und  den  eines  Bataillons  oder  einer  Abtheilung  der 
Bataillons-,  beziehungsweise  Abtheilungsarzt  (jjewöhnlich  ein  Stabsarzt).  Den 
hilfsärztlichen  Dienst  verrichten  die  Oberärzte,  Assistenz-,  Unter-  und  einjährig- 
freiwilligen Aentte.  Bei  |edem  kleinsten  Troppengemeinwesen  (Compagoie, 
Bscadron,  Batterie)  befindet  sich  zur  Unterstfitzong  des  Arztes  1  Sanit&ts- 
nnterofficier. 

Die  militärischen  Krankenwärter  gehören  zum  Lazarethpersonal  und 
haben  mit  der  Trappe  nichts  tu  thnn. 

Ansser  denf  SanitStscorps  nnd  ausserhalb  desselben  giebt  es  Kranken* 

trager,  während  des  Friedens  jedoch  nur  in  Bayern,  wo  sie  bei  jedem  Armee- 
eorps in  eine  Sanitätsconipairnii'  des  Trainbataillons  vereinigt  sind.  F<'rner 
Apotheker  (nur  bei  den  Lazarethen;,  welche  approbirt  sein  müssen  und  als 
Einiäbrig-Preiwillfge  dienen. 

Endlich  ergfinzt  sich  dieses  Sanitätspersonal  weiteren  Sinnes  noch  durch 
Nebenpersonal  innerlialb  des  Lazarethdienstbetriebes.  nnd  zwar  durch  Ver- 

ftMl.£B«yvloiiMto  dar  g«t.  Hcilknada.  S.  Aull.  XXI.  Jg 
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waltungspersonal  (Inspectoren.  RerhnungsfQhrer),  durch  Poliieinnteroffieiw» 
and  durch  hauptsächlich  zu  üotondienslen  verwendbare  Ordonnanzen. 

Im  deutecbeu  Kriegsbeere  besteht  das  Sanitätspersunal  wiederum  aus 
Sanitftteofflcieren,  Saoltätsanteroffieieren  u.  8.  w.,  Krankenwärtern  und  Hilfe- 
personal.  Zu  letzterem  treten  aber  noch  die  Krukeiltril^r  der  Sanitftta- 
detachemento  und  die  HUfakrankentrftger  der  Trappen  biiiso. 

Oeaierrekb. 

Das  miUtftrisehe  OtHoieracorps  Oeaterreleha  omlaast  die  ala  Doctoren 

der  gerammten  Heilkunde  graduirten  Militärärate  der  Präsens-  und  des  Re- 
servestandos einschliesslich  d^r  Assistenzärzte. 

In  der  Ausübung  des  Sauitätsdienstes  wird  das  miiitäriache  Officiers- 
eorps  onterstütst  von  den  Oberärzten  und  AssfstensarztsteUTertretem,  b}  von 
der  Sanitätstmppe  und  c)  von  dem  Miiitär-Medicamentenpersonale. 

Von  den  i  Generalstabsärzten  fungirt  einer  als  Chef  des  miütärärzt- 
lichen  Officiersrorps.  Von  den  übrigen  Generalstabsärzten  wird  einer  als  Vor- 
stand der  14.  (Sunitäts-j  Abtheiluüg  des  Kriegsministeriums,  die  anderen  uis 
Sanitätsehefe  bei  Corpsoommanden  verwendet  Die  Olberstabsänte  1.  Claase 
werden  theils  als  Sanitätachefe  den  Corpscommandoa,  thetta  als  Leiter 
grosseren  GarnisonsspitTiIern  zugetheilt.  Eine  der  letzteren  analofre  Verwi'n- 
dung  erhalten  auch  die  Oberstabsärzte  2.  Classe.  Die  Stabsärzte  werden  ent- 
weder ais  Chefärzte  den  Trappendivisionen  zug^ewiesen  oder  in  Truppen- 
spitälem,  Militär^Sanitätaanstalten  and  MiUtär-Invalidenbänaem  verwendet 

Der  ranp:ältestp  der  hei  jeder  Truppe  oder  Anstalt  eingetheilten  Re^- 
ments-  und  Oltcrärzte  fungirt  bei  denselben  als  Chefarzt. 

Die  als  As.sistenzarztsteU Vertreter  zum  Frä^enzdienst«  zugelassenen 
ElnJUirig-FreiwUligen  werden  im  Frieden  in  den  GamisonB-  oder  grOaaeren 
Trappenspitälern  verwendet  und  auch  einem  Truppentheil  ihres  GamlsonS- 
ortes  zugetheilt  um  auch  den  ärztlichen  Dienst  bei  der  Truppe  kennen  an 
lernen. 

Als  wissenschaftliches  Hilfsorgan  des  Kriegsministeriums  für  Sanitäta- 
•ngdegenheiten  besteht  daa  llilitär-Sanitätacomitä,  welches  aas  dem  Chef 

des  mllitarärztlichen  Officierscorps  als  Vorsitaenden  und  ans  ordentlichen  und 
aosaerordentlichen  Mitgliedern  sich  zusammensetzt. 

Ferner  gehurt  zum  Sanitätspersonal  des  Heeres  die  »Sanitätötruppe«, 
welche  ans  dem  Santtätstruppen-Commando  und  26  Sanitätaabtheilangen  be- 
steht. Den  militärischen  Befehl  Ober  alle  Theile  der  Sanitätatrappe  führt  ein 
dem  Kriegsminiateriam  direct  nnteratehender  »Sanitäta-Trappeneommandant« 
(Oberst). 

Seit  lö'.M  ist  die  Sanit-utstruppe  —  zum  Theii  wenigstens  —  den  als 
Commandanten  der  Sanitätaanatalten  im  Frieden  ond  Krlegre  fnngirenden 

Militärärzten  unterstellt. 

Nach  dieser  organischen  Bestimmung  bildet  jede  Sanitätsabtheilung  eine 
Unterabtheilung  derjenigen  Sanitätsanstalt,  bei  welcher  sie  eingelheilt  ist. 

Im  Frieden  wird  die  Sanitätstruppe  grundsätzliiA  in  den  Gamisons- 
spitälwn  verwendet  In  die  Truppenapitäler  nnd  in  einzelne  Marodenhioaer 
wird  jedoch  nur  zur  Krankenpfio^:r>  eine  bostinimte  Anzahl  an  SanitÄtsmann- 
schaft  I Gefreite  und  Sanitätssoldaten j  coinniandiri .  .Ausser  dieser  Dienst- 
leistung wird  die  Sanitätstruppe  zur  Transportirung  der  Erkrankten  in  die 
Sanitätsanstalten,  aar  AaaQban^  des  Sanitäts-HIlfsdienstea  bei  den  Truppen- 
flbangen,  in  Lagern,  in  Cantonirungen  und  auf  Märschen  verwendet 

Der  Friedensstand  der  S.initätst cupiM«  besteht  aus: 

1  Oberst,  l  Oberst lieutenant,  4  Majoren,  '2i  Hauptleuten.  2'.»  Oberlieu- 
tenants. 2  t  Lieutenants,  23  Cadet-Officiersstellvertretern, 41  Feldwebeln,  33Recb- 
nungs-Unteroffieieren  1.  and  2.  Claase,   172  ZugfOhrem,  2d7  Corporalen, 
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615  Gefreiten.  ISOi  SanitAtssoldaten,  83  Officiersdienern,  Sojiuiia  3141  Per- 
sonen, darunter  83  Ofticiere. 

Zw  Leitung  des  Sanitätediemtee  wird  der  mobilen  Annee  bei  j^dem 
Armeecommando  ein  »Armeechelant«  mr  Oberleitung:  dos  Sanitätsdienstes  im 
gresammten  Ktapponbcroicho  ein  »Generalstabsarzt  beim  Generaletappen- 
commftndüc  beii^etj^eben.  innerhalb  den  Ktappenbereicbs  einer  Armee  leiten  die 
>SBnltitMdi«b  der  ArmeegeBeralcommanden«,  innerhalb  |ede«  Armeeoorps  dto 
»Corpschef&rste«,  innerhalb  |eder  Tmppendiviaion  die  »Divisionsohef&rztec,  bei 
jedi-m  tirrüsseren  in  KriegsaasrQstung:  versetzten  festen  Platze  der  >Festunßr8- 
cln  larzt*  den  Sanitätsdienst.  Bei  einzelnen  operirenden  Hrigaden  fungirt  der 
rant^älteste  in  der  Brigade  als  »Brigadechefarzt«.  Im  Uinterlande  schliesslich 
wirken  der  »Vorstände  der  14.  Abthellnnflr  im  Relehikriegminiiteriam,  besie- 
bnngsweise  der  >  Sanitätsreferent«  im  k.  k.  Ministerinm  fflr  Landesvertheidignng 
und  jener  im  königlich  ungarischen  Landesvertheidigungsministerium.  sowie 
diu  >SanitätscheIä<  oder  die  deren  Functionen  besorgenden  Militärärzte  bei 
den  Militftreommanden  des  Hinterlandes.  Die  Bfannsctiaften  der  Sanit&tstruppe, 
welehe  aidi  im  Kriege  in  »Peld-,  Reeerre-,  Laadwehis  Ludsinmi-  nnd 
Sanitfttaabtheilungen«  gliedern,  sind  bei  den  Divisionssanitätsanstalten,  FMd« 
spitälem,  EisenbahnsanitätszQgen  und  Srhiffsambulanzen  eingetheilt. 

Das  Sanitätshilfspersonal  der  Truppen  besteht  aus :  1.  BlessirtentrSgem 
(4  bei  jeder  Compagnie),  welebe  unter  Leitung  eigener  Bleerirtentriger-Unter- 
officiere  den  Verwundetentransportdienst  aus  dem  Oefechtsraume  auf  die 
Hilfsplatze  versehen.  2.  aus  den  Bandaf^enlrilgem ,  welche  dem  Chefarzte 
jedes  Bataillons  als  Handlanger  zugewiesen  sind.,  '6.  aus  dem  seit  1897  in 
der  Einführung  begriffenen  »Sanitätsgehilfen«,  2  bei  jedem  Bataillon,  als  Ge- 
bilfen  der  Aente. 

Der  Friedensstand  des  militärärztlichen  Ofßcierscorps  einschliesslich  der 
für  das  Occupationsgebiet  bestimmten  Aerzte  umfasst  5  Generalstabsärzte, 
42  Oberstabsärzte  I.  Classe,  53  II.  Classe,  III  Stabsärzte,  472  Kegiments- 
irrte  L  Clasa«  and  229  IL  Classe,  324  OberSnte. 

Frankreiob, 

Das  Militär-Sanitätscorps  dts  französischen  Heeres  hat  nach  dem 
am  16.  März  1882  erlassenen  und  am  l.  Juli  188'J  abgeänderten  Armeever- 
waltungsgeseti  1  fospeetear  gÖnAral,  9  Inepeeteurs,  45  Prindpaiiz  de  1.  Claaee, 
45  Principaux  de  2.  Classe,  320  Majors  de  1.  Classe,  480  Majora  de  2.  ClSMO, 
;^oo  Aide-mnjors  de  1.  Classe,  100  Aids-majors  de  2.  Classo,  In  Sonuna 
1300  Aerzte  und  185  Apotheker. 

Die  Corps-Sanitätschels,  sowie  die  Dienstchefs  der  Spit&ler,  Ambn- 
lauen  werden  dem  Sanitftteottioierieorps  Mitaommeii. 

Die  Asslstenzftrate  ergänzen  sich  aus  den  Zöglingen  des  Sanitäts- 
dienstes. Die  Verwaltungsofficiere  der  Spitäler  bilden  ein  besonderes  Officiers- 
Corps,  welches  sich  aus  den  Zöglingen  der  Verwaltungsschule  ergänzt. 

Dw  Stand  der  25  MilitäriErankenpfleger-Abtheilnngen  (seetions  d'lnflr- 
miers  militaires)  wird  je  nach  den  Bedürfnissen  der  Armeeoorps  vom  Minister 
bestimmt.  An  der  Spitze  jeder  Abtheilung  steht  ein  SpitÄlverwaltungsofficier; 
in  Bezug  auf  militärische  Ordnung  und  Disciplin  ist  dieselbe  einem  höheren 
Sanitätsdienstchef  unterstellt. 

Seit  dem  27.  Mai  1882  besteht  für  die  Centralleitnng  des  Saaitlt»> 
dienstes  eine  besondere  (7)  Direction  im  Kriegsministeriom,  welche  —  in  ihrem 
Wirkungskreise  durch  besondere  Decrete  vom  Jahre  1887 — 1889  noch  er- 
weitert -  unter  dem  Befehl  des  Ministers  alle  den  Sanitätsdienst  betreffen- 
den Fragen  (PeraoBalien  der  Aente,  Apotheker,  Spitatverwaltnngaolliclere 
und  Krankenpfleger),  sowie  das  Material  der  Sanitätsanstalten  im  Frieden 
und  im  Kriege  besriteitet.  Neben  ihr  besteht  ein  aas  OeneralBtabsftnteo 
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und  dem  Generalst^ibsapotheker  sich  zusammensetzendes  technisches  Sani- 
tstscomitö. 

Die  Oeneralstabs&rzte  (Inspecteurs  mit  dem  Range  eines  Brigade- 

generals)  werden  als  Sanitätschefs  bei  Milit&r-Oouvernements  und  Armee- 
corps verwendet  Die  Inspicirung  der  einzelnen  Inspicirungsbezirke,  in  welche 
Frankreich  seit  1894  bezüglich  des  Sanit&tawesens  —  Sanitätsdienst  in  Sani« 
tltsbareanx,  bei  den  Trappen,  in  den  SpitiUem,  Apotheken,  Vorratlwnwga- 
rinen,  für  den  Friedens-  und  Kriegsbedarf  u.  s.  w.  —  eingetheiit  ist,  wird  den 
einzelnen  Genoralstabsärzten  übertragen ;  ausserdem  führen  sie  den  Vorsitz 
bei  den  Prüfungscommissionen  für  die  Candidaten  des  Sanitätscorps  und  bei 
sonstigen  Concnrsprfllfangen  der  Sanitfttsoffieiere. 

Die  Big&nzuni>:  des  Sanit&tsofficierscorps  erfolgt  durch  Zöglinge  der 
Ausbildungsschule  (Kcole  d'application  de  nirdocine  et  de  pharmacie  mili- 
tnire)  beim  Miiitürspitale  Val  des  Gräce  in  i^aris,  in  welche  1.  absolvirte 
Doctoren  der  Medicin  und  diplomirte  Apotheker,  2.  die  aus  der  Sani- 
tfttaschnle  xa  Lyon  (£eole  da  serviee  de  santd  militaire)  flbertreteadea  ZOg- 
linge  aufgenommen  werden,  welche,  bei  der  medirinischen  PaeulUlt  der  Uni- 
versität bestehend,  den  Zweck  hat .  den  Ersatz  der  Aerzte  zu  sichern ,  die 
Universitätsstudien  der  Eleven  zu  unterstützen  und  Urnen  eine  militärische 
Erziehung  bis  za  dem  Uebertritt  in  die  AnsbfldiingSBebnle  angedeihen  so  lassen. 

Itulioii. 

Das  italienische  Militär-Sanitätscorps  gliedert  sich  in  das  Inspec- 
torat  des  Militär-Sanitätswesens,  12  Müitär-Sanitätsdirectionen,  2-1  Direc- 
tlonen  der  Hanptspitäler,  das  Sanitfttsofficierscorps  nnd  12  SaniUttseom» 
pagnien. 

Das  Inspectorat  leitet  als  Hilfsorgan  des  Kriegsministeriuins  den  ge- 
sammten  Dienst  einschliesslich  der  Personalangelegenheiten  des  Sanitätscorps 
und  gliedert  sich  in  das  Präsidialamt,  W  Specialämt^r  und  das  Secretariat. 

Der  dem  Range  nach  älteste  Oenwalmajorarzt  (Maggiore  generale 
medico)  und  Generalinspector  des  Sanitätswesens  ist  zugleich  Vorstand  des 
Präsidialamtes.  An  der  Spitze  der  Specinlaniter  1  und  '1  stehen  Sanitäts- 
officiere  im  Range  von  Generälen  und  Obersten,  während  das  '6.  Amt  vom 
Apothekeninspector  (Chimioo  farmacista  ispettore)  geleitet  wird. 

Die  12  Militär-Sanit&tsdirectionen  leiten  den  Sanitätsdienst  in  12  Armee* 
corps.  An  der  Spitze  einer  jeden  steht  ein  Oberstarzt  fPolonello  modicol. 
welcher  unmittelbar  dem  Corpscommandanten  untersteht,  in  wissenschalt- 
lichen  und  technischen  Fragen  direct  mit  dotn  inspectorate  verkehrt. 

Den  Directoren  der  Hanptqiftäler  in  den  Stabsqaartieren  der  24  In* 
lanterie-Divisionen  liegt  nicht  nur  die  wissenschaftliche  Leitung  und  Ver- 
waltung, s<)nd<'rn  auch  die  Disciplinarstrafgew.-rlt  über  die  in  ihrem  Bereiche 
liegenden  Militär-Heilanstaiten  ob.  Die  Directoren  in  den  Corpscommando- 
stationen  verwalten  die  betreffenden  Sanitätscompagnien,  während  den  Direc- 
toren ausserhalb  der  genannten  Stationen  detachirte  Alitheilungen  der  Sani- 
tätscompagnien zugewiesen  sind. 

Das  Sanitätsofficierscorps.  welches  seinem  Charakter,  seinen  Hechten 
und  Pflichten  nach  den  Officierscorps  völlig  gleichgestellt  ist,  besteht  aus 
780  Sanitätsoflicieren :  .H  Generalmalorsärste  (Maggiore  generale  medieo), 
14  Oberstärzte  (Colonello  medico  >.  26  Oberstllentenantsärate  (Tenente  culo- 
nello  medico).  57  Maj<>is;irzle  iMay:iriore  medico),  :!04  Hauptroannsärzte  Capi- 
tnno  tiiedicoi.  :'>70  Lieutenants-  und  Unterlieutenautsärzte  (Tenente  und  sotto- 
tenente  medico). 

Die  12  Sanitätscompagnien  — eine  bei  |edeni  Armeecorps  —  versehen 

im  Frieden  den  Dienst  bei  den  stabilen  Sanitätsanstalten,  im  Kriege  bei 
den  formirten  Sanitätsanstalten  der  Armee. 
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Die  Sanitätscom])a<rnio  eines  jeden  Armeecorps  Steht  unter  dem  Befelil 
des  als  erster  Adjutant  am  Sitze  des  Corpscommandos  fung^irenden  Haupt- 
maimarzteB,  w&hrend  die  Detachements  der  Compagoie  in  dem  Hauptspitale 
der  anderen  Division  nnd  In  den  FOialtpitAlem  von  dem  betretfraden  soge- 
nannten  zweiten  Adjutanten  commandirt  worden.  Die  Vertheilung  der  Sani- 
tätscompagnien  nuf  die  Spitaler  der  beiden  Divisionen  erfolgt  nach  den  An- 
ordnangen  des  Sanitätsdirectors.  Die  Compagnien  setzen  sich  aus  Maim- 
sebaften  der  Sanitätstrappe  and  ans  Zngetheilten  soaammen  nnd  erglnsen 
eicli  1.  aus  Ifannsdiaften ,  welche  als  solche  fflr  das  Saoitfttscorps  ausge- 
hoben  werden  ;  2.  aus  einjähr  FreiwiUigen.  welche  nicht  dem  ärztlichen  Berufs- 
stande angehören;  '.i.  aus  dienstpflichtigen  Aerzten,  welche  die  Schlussprüfung 
au  der  Applicationsschule  nicht  bestanden  und  somit  die  Bedingung  für  die 
Ernennung  som  Santtitsoffieler  nicht  erfftllt  hal>en. 

Die  Starke  der  einielnen  Sanitntscompagnien  achwankt  —  abgesehen 
von  den  zufiretheilten  —  zwischen  116  —  371  Mann. 

Im  M«)bili8irungsfalle  jrehen  die  Sanitätscompagnien  unmittelbar  in  die 
4  zu  furmirenden  Sanitätssectiunen  und  in  die  2  Feldspitäler  über. 

Der  weitere  Bedarf  an  Sanitfttsmannsehalt  wird  doreh  12  Saait&ts- 
■ectionen  der  Mobümilis  gedeckt,  welche  aus  Leuten  besteht,  die  in  den 
activen  Sanitätscompagnien  ausgebildet  wurden 

Nicht  dem  Sanitütscorpsverbande  angehörig  sind  die  zum  Sanitäts- 
personai  hinzutretenden  Sanitätsgehilfen,  BlessirtentrSger  der  Truppen,  sowie 
die  UUitärpharmacenten. 

Die  oberste  Leitung  des  Sanit&tsdienstes  iMi'der  Feldannee  kommt 
dem  Generalintendanten  des  Heeres  sn. 

Sasslaad. 

Die  oberste  leitende  BehSrde  des  r assisehen  IfUiUbr^anitätswesens 
ist  die  Haupt-Militär-Medicinalverwaltong,  an  deren  Spitse  als  Chef  der 

Ober-Militär-Medicinalinspector  steht. 

Der  in  b  Unterabtheilungen  sich  gliedernden  Abtheilung  ist  das  militär- 
medicinisch-wissenschaftliche  Görnitz  xagetheilt,  als  höchste  Instsns  aller  ffir 
die  Gesundheitspflege  wichtigen  Fragen.  Dem  die  Abtheilung  des  Kriegs- 
ministeriums  bildenden  Kriegsratfio  ist  das  Haupt-Militür-Sanitätscomite  bei- 
gegeben, welches  alle  die  Orgaiiisat i(jn.  Vervollkommnung.  Verwaltung  und 
Mobilmachung  der  Sanitätsunstalteu  betreffenden  Fragen  erledigt. 

An  der  Spitse  der  in  jedem  Hilitftrbesirke  errichteten  Besh-ks-Militär- 
Medicinalverwaltung  steht  ein  Milit&r-Medicinalinspector. 

Bei  jedem  Corps  giebt  es  ausserdem  einen  Corps-,  bei  jcdor  Infanterio- 
division  einen  Divisionsarzt.  Die  Militärärzte  bei  den  Truppeutheilen  zer- 
fallen in  ältere  (Regiments-)  und  jüngere  (Bataillonsärzte). 

Bei  den  Militftrspitälem  leiten  Oberftrate  den  ftrztlichen  Dienst,  wäh- 
rend als  Spitalschef  ein  Officier  fungirt.  Der  hilfs&rztliche  Dienst  bei  der 
Truppe  wird  durch  die  unseren  früheren  Compagniechirnrgen  vergleichbaren 
Feldscherer  mit  Classcnrang  ersetzt. 

Im  Frieden  sind  in  den  grossen  Garnisonen  stindige  MllitlihospItEler, 
in  weiter  Bntfernnng  von  diesen  Locallasarethe  oder  an  Orten,  an  denen  kein 
ständiges  Hospital  oder  ausreidiend  grosses  Locallasareth  vorlumden  ist, 
Trappen lazaret  he  errichtet. 

Im  Kriege  werden  von  den  zur  ersten  ärztlichen  Hilfe  bestimmten 
Trappenlaxarethen  anf  dem  Schlachttelde  die  Truppenverbandplfttse,  von  den 
Divisionslasarethen  die  Haaptverbandpl&tze  errichtet. 

Die  den  deutschen  Feldlazarethen  entsprechenden  bewo<rlic}ien  Fold- 
hospitäler  bilden  mit  deni  Divisionsla/arelh  die  unter  dein  Divisionsarzt  ste- 
hende Saniiütsabtheilung.  Ausserdem  werden  aut  dem  Schlachtfelde  und 
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an  den  Ktappenpunkton  Reserve-Feldhospitäler  und  vereiniprte  Keldhospitiller, 
in  den  FeHtungfen  zcilweiliffo  Fest unpHhospitäler  errichtet.  Der  Kranken- 
transport und  die  Krunkenzerstreuung  erfolgt  durch  die  Militär-Sanitütä- 
tranapoite  und  dureh  die  KriegsaaiiititsBflge. 

Ergänzung  des  Heeres-Sanitätspersouals, 

Für  die  kriegsdienstliche  Verwendung  und  Rechtsstellung  des  Militär- 
wntes  sind  die  Oefaduren  beachtenawerth,  wielciie  der  KriegsBuiitStsdieDst 
für  Lel>eii  und  Oeeondlieit  des  Arites  in  eich  birgt.  Schon  die  ältesten 

Kric^-sherichte  enthalten  Andeutungen  hierfiber.  So  lesen  wir  in  der  Ilias, 
dass  Macuaon  (II.  XI,  107)  durch  einen  Pfeil  an  der  Schulter,  dass  P.atko- 
KU)ä  (II.  XVI,  807)  durch  einen  Speer  am  Rumpfe,  dass  Achilleus  (,11. 
XXI,  166)  dnrdi  eine  Lanie  am  rediten  Arm  yerwondet  worden  itt,  nnd 
dass  somit  die  Mehrzahl  der  mi8  ans  jenem  Feldzug:e  bekannten  Heilkundigen 
geblutet  hat.  Wir  wissen  nun  zwar,  dass  diese  Männer  in  der  Hauptsache 
nicht  Aerzte  von  Beruf  (die  es  damals  noch  nicht  gab),  sondern  Kämpfer 
waren.  Immerhin  aber  erscheinen  diese  Nachrichten  in  ihrer  Summe  wie 
ein  tngiaeher  Sehtoi«r,  weldien  die  durch  Natnrwahrheiten  eo  mifibertrell> 
iielie  Ilias  nm  den  Kriegsheilberuf  elegisch  zu  weben  sich  bemüht. 

WerthvoUer  sind  die  Nachrichten,  welche  die  Aerzteverluste  in 
den  Kriegen  der  Neuzeit  betreffen : 

Bei  den  Untemehmnngen  in  Aegypten  und  Syrien  von  1798 — 1800  unter 
Bonapurte  und  darauf  unter  Kleber  starben  40  MUitSrärzte  an  der  Peet 

Im  Kriege  1813 — 181'»  sind  auf  preus.sisrher  Seite  9  Militärärzte  auf 
dem  Platze  geblieben,  42  verwundet  worden  und  Ms  ausschliesslich  70  Civil- 
ärzte  an  Krankheiten  gestorben.  »Hiemach  ist«  ,  fügt  der  Bcricht'erstatter 
V.  RiCBTHOFBir  eeioen  MittheOungren  hinso,  »da  die  höchste  Zahl  der  Militlr- 
ärzte  in  den  FeldzQgen  sich  auf  2170  beläuft,  ungeflUir  der  10.  Mann  ge- 
storben oder  ven^'undet  worden  :  und  es  stellt  sich  hierbei  heraus,  dass  die 
Gefahr  für  die  Militärärzte  nicht  minder  gross  war  als  wie  für  die  activen 
BeilMiL  In  der  Tliat  fand  andi  Ind  dmn  Heere  selbst  da«  onersciffoekene 
Benehmen  nnd  die  Ausdauer  des  irztllchen  Personate  auf  den  getahnroUsten 
Posten  die  prebdrende  Anerkennung.  Viele  Militärärzte  tragen  noch  jetzt 
infolge  einstimmiger  Wahl  ihrer  Truppi'ntheile  das  eiserne  Kreuz  am  schwarzen 
Bande,  und  des  Königs  Majestät  und  die  alliirten  Monarchen  schmückten 
sie  mit  den  Zeichen  der  Tapferkeit.« 

In  dem  Feldzuge  der  Russen  (jegen  die  Türken  1828  und  1829  wurden 
über  ;<Oii  .^orzte  ein  Opfer  der  Pest  '  wallachisclies  Sumpffieber  nach  Wim. 

Ueber  Aerzteverluste  im  afrikanischen  Kriege  giebt  uns  der  Chirurgien- 
ma|or  Scoutbttbn  su  Metz  in  einem  Memoire  an  den  französischen  Kriegs- 
minister seiner  Zeit  Anbchioss.  Es  b^st  entsprechend  in  der  »Allg.  Ztg. 
f.  Militärärzte«  vom  Jahre  1843,  Nr.  14,  pag.  III:  Seit  der  Expedition  von 
1830  bis  Juni  18:^8  sind  -11  Militärärzte  in  Afrika  umgekommen.  In  der 
Affaire  von  Macta  wurden  2  durch  den  Feind  getödtet.  Als  IÖ37  die  Armee 
sich  sur  Expedition  gegen  Gonstantine  in  Bewegung  setzte,  z&hlte  sie  566  Offi- 
eiere  und  25  Ambulanzärzte.  Unter  die.ser  Tutalsumme  hatte  man  45  Todte, 
41  Officiere  und  I  Militärärzte,  also  t)ti  den  Officieren  1  Todten  auf  1!'. 
bei  den  Militärärzten  1  auf  0,  und  doch  piobt  es  Leute,  welche  die  letzteren 
den  Administrativbeamten  der  Armee  zuzählen  wollen.« 

Das  Osterreichische  Heer  verlor  (nach  A.  L.  Richter)  in  den  Kriegs- 
jahren  1848,  1849  und  anfangs  \xhO  von  l')00  Feldärzten  1  Stabsarzt. 
3."  Recrimentsärzte ,  81  ()borärzt9,  15  OberwundSrzte .  i:?<i  Unter.ärzte  und 
64  ärztliche  Qehilfeu,  somit  im  ganzen  :)ö4.  Davon  starben  au  Typhus  230, 
an  der  Celera  64,  an  anderen  Krankheiten  und  Vsrwnndnngen  54,  vor  dem 
Feinde  blieben  6. 
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Wati  die  X  erluste  des  französischen  Sanitätspersonals  anlangt,  so  sind 
!tn  Krim-FeldEOg  1854  — 1856  naeh  Ohenu  82  Aente  und  Apotheker  an 
Krankhelten  verstorben,  und  zwar  18  an  Cholera.  5R  an  Typhus  und  6  an 
andpron  Krankhelten.  Dies  ersieht  bei  einer  Iststärke  von  4r<o  Aerzten  etc. 
einen  Procentsatz  von  18*22.  Nicht  weniger  als  25  Aerzte  wurden  ver- 
wundet, unter  Outen  5  bei  dem  Sturme  auf  den  Malakoff.  Das  Sanltftts- 
personal  der  Ambulanzen  und  Lasarethe  hat  nach  FrOlich  den  vierten 
Theil  seiner  Iststarke  verloren,  wfihrond  <li('  Aorzte  der  Rofrimonter  Verluste 
erlitten  haben,  welche  zu  denjenifren  der  <  Kficiore  iti  richtifjeni  Verhältnisse 
stehen.  Von  den  Waffenofficieren  und  Oberbeamten  des  Landheeres  — 
5500  der  Zahl  naeh  —  sind  779  gfeblleben  und  an  ihren  Wunden  gestorben, 
und  404,  mithin  nur  7,30Vo'  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen.  Eine  An- 
deutun«;  über  die  Sterblichkeit  des  Sanit&tsunterpersonals  triebt  Baudens, 
wenn  er  erzählt,  da»s  allein  in  Konstantinopel  von  422  typhös  erkrankten 
W&rtem  der  Lazaretbe  42  geendet  haben.  EL  Richter  tbeilt  —  wohl  ge- 
stlltat  auf  ScRiVE  —  abweiehend  von  den  obigen  Ziffern  mit:  Bs  sind  von 
.').')!•  Medicinern .  welche  während  des  Orientkrieges  bei  dorn  franzosischen 
Feldheere  beschiäftig-t  trewesen,  s.l  Innerhalb  zweier  Jahre,  1  von  !!•  Ver- 
wundeten an  seinen  Wunden,  1  an  innerer  Einklemmung,  27  dagegen  an 
Cholera  und  54  am  Typhus  gestorben. 

Bei  den  Engländern  starben  nadi  E.  Richter  im  ersten  Feldzugsjahre  vom 
1.  Mai  !>!.'>  1  bis  MO.  April  185.')  von  2i'>i\  .\przten  =  l-^.^" 4  und  im  zweiten 
vom  I.  Mai  1855  bis  ;50.  April  185t;  von  415  nur  11  Aerzte  =  2,7''/,.  19  eng- 
lische Aerzte  sind  verwundet  worden. 

Im  russisehen  Heere  starben  von  2839  bethelUgten  Aenten  während 
der  Kriegsdauer  354,  meist  durch  Typhus;  den  Verwundungen  erlagen  nur  5. 
Die  375'.»  Feldschere  und  Feldscherzöglinge  erlitten  durch  Krankheit  und 
Tod  einen  Verlust  von  lt>64  Mann,  also  44<'/o.  Von  13  amerikaniscben 
Aenten^  welche  im  Jahre  1856  in  nissisehe  Dienste  getreten  waren,  sind 
nur  5  am  Leben  geblieben,  von  85  deutschen  nur  11.  In  Simferopol  allein 
»rill  von  April  1855  bis  Juli  1856  das  russische  Heer  70  Aerate  durch  Tod 
verloren  haben. 

Die  Piemontesen  haben  in  der  Krim  13  Aerzte  verloren. 

Im  italienisdien  Peldsnge  1859,  der  freilich  nur  2  Monate  und  13  Tage 
gedauert  hat,  sind  nach  E.  Hi<  htek's  Chirurgie  von  'MH  fransdsischen  Aerzten 
nur  5  verwundet  worden,  während  kein  Arzt  gestorben  zu  sein  scheint. 

Der  Verlust  der  österreichischen  Aerzte  beschränkt  sich  auf  4  Todes- 
fille  infolge  Verwundung  auf  dem  Schlachtfelde,  3  Aerzte  wurden  nicht  tMt- 
lich  verletit;  an  ansteckenden  Krankheiten  starb  keiner. 

Im  nordamerlkanlsohen  Bflrgeriurlege  18»;!  — 1865  sind  beim  Unlnns- 
heere  narh  »The  medicai  and  surgical  history  of  the  war  nf  the  rebdlion« 
10  Aerzte  in  der  Schlacht  gefallen,  13  Aerzte  bei  Ausübung  ihres  Dienstes 
von  Parteigftngem  erschossen  oder  von  Banden  oder  Aufrflhrem  meuchlings 
ermordet  worden,  8  Aerzte  an  Ihren  in  der  Schlacht  erhaltenen  Wunden  ge- 
storben. !•  .\erzte  durch  Tufälle  auf  ihren  r>ienstwegen  zu  Grunde  gecrnniren. 
73  Aerzte  in  der  Schlacht  verwundet  worden,  271  Aerzte  an  Krankheiten 
gestorben. 

Von  Officieren  Insgesammt  sind  5221  gefallen  und  an  Wunden  gestorben. 

Nach  Chent  hat  die  nach  Mexiko  entsendete  franzosische  Heeresab- 
theilung  bis  I  J.  Januar  1S(;4  durch  verschiedene  Krankheiten,  besonders 
durch  Gelbfieber  45  Officiere  =  4%  o.ul  eine  Istst^ke  von  IIUO  und 
10  Aente  —  20 Vo  >vf  eine  Iststftrke  von  51  verloren ;  ausserdem  8  Lasareth- 
beamte  und  55  dem  BxpediUonseorps  beigegebene  Sanitätsmannschaften. 

Im  ih'iif sch-dänischen  Kriege  IH».  !  sind  nach  \V.  Rr>T!f  heim  i)reiissi» 
sehen  Heere  2  Aerzte,  1  Apotheker,  2  Lazaretbgebilfen  und  4  Krankenträger 
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verwandet  worden,  und  swar  1  Krankentrilf  er  tSdtUcb ;  an  Kraakh^ten  sind 
2  Aerzte,  1  Lasarelhinspector,  1  Lasarethgehüfef  1  Wirter  and  1  DIaeonissin 

8;estorben. 

Im  Feldzuy:e  lf<t>ij  sind  beim  preussischen  Heere  verwundet  worden: 
7  Aerzte,  10  Lazarethgehilfen  und  '2  Krankenträger ;  gefallen  sind  6  Lazareth- 
gehilfen,  anderweit  beschftdigt  8  Aerste^  gestorben  an  Cholera  12  Aerzte. 
an  anderen  Krankheiten  4  Aerzte  (W.  Roth). 

In  der  Expedition  treten  Abessynien  verloren  die  Engländer  von 
85  Aerzten  4  durch  Tod  und  3  durch  Invalidität. 

Im  deatsch-franxfisischen  Feldsage  sind  von  sämmtllchen  4062  bei  dem 
mobilen  deutschen  Heere  etatsmissigen  Aerzten  (laut  Kriegssanitätsbericht; 
gefallen  oder  an  Wt.nden  frosf  orben  1 1  0.ri%  \^  ^  ^  Koptstärke. 
an  Krankheiten  gestorben  — 1-5.>"„|  ' 

Verwundet  wurden  (eins«  hl.  iener  Ii)  6(»  =  1,62%  der  Kupfätlrke. 

Es  erkrankten  erheblich  (einschl.  jener  55)  5H8  =  13^24%  derKopfstlrke. 

Von  den  Erkrankton  litten  an  Pocken  l.'>  =  2,8%  aller  Kranken  und 
starben  an  selben  2  —  i:5.:'.%  der  f^oti.inilflton  ;  litten  an  Typbus  Ol  -  U.".'"  „ 
aller  Kranken  und  starben  an  demsflben  lö  =  23,4%  der  Behandelten; 
litten  an  Ruhr  55  =  10,2%  aller  Kranken  und  starben  an  derselben  6  r=:  10,*J^,o 
der  Behandelten. 

Bei  den  immobilen  deutschen  Truppenverbänden  starben  1'.»  Aerzte.  so 
das»  die  Gesammtzabl  der  gestorbenen  Aerzte  sicli  auf  S  )  erhebt.  352  deutsche 
Aerzte  sind  als  infolge  des  Krieges  invalide  anerkannt. 

Im  rossiscb-tOrttischen  Kriege  1877 — 1878  erkrankten  anf  ruMfseher 
Seite  29S  Äerste  und  lOlb  Feldscherer,  7  Aerzte  und  28  Feldscherer 
wurden  verwundot  Der  Gesnmmt vorlust  durch  Tod  betru«?  nach  der  Auf- 
schrift des  in  Sophia  errichte?! en  Denkmals  ö.'U.  Üagegen  sind  nach  anderiai 
(Quellen  im  Aerzte  und  304  raedicinische  Feldscherer  verstorben.  Das  eng- 
lische Staflord-Hoose-Comroittee  hat  35  Aerzte  angestellt,  von  denen  11  er- 
heblich erkrankt  und  '2  gestorben  sind  ;  der  rothe  Halbmond  45.  von  welchen 
14  erkrankten  und  7  starben:  dem  rothen  Kreuze  erkrankten  14  .Aerzte. 
einer  starb  j  der  türkische  Unterstützungsverein  hatte  11  Aerzte  berufen,  von 
denen  3  krank  wurden;  barmherzige  Schwestern  waren  40  angestellt,  von 
denen  27  erkrankten  und  18  starben.  Aber  auch  ausserhalb  des  Kriegs- 
schauplatzes suchte  der  Kriej?  sein  Opfor.  So  erkrankten  in  dem  Bezirke 
Odessa,  wohin  Kranke  abü:<'scliobon  wnidi'n.  allein  1  l  .Aerzte  und  L*.')  Folii- 
scherer  am  Typhus,  von  welchen  r>  Aeizie  und  'J  Keldscherer  dieser  Krank- 
heit orlagen. 

In  den  Kriegen  mit  wilden  oder  halbwilden  Völkern  oder  in  regellosen 
Krie|?en  überhaupt  ist  das  Sanitätspersonal  bosnnders  gefährdi  t.  So  thellt 
zur  Zeit  des  Pariser  Cummuneaufstandes  der  Chef  du  pouvoir  executiv  am 
2.  April  1871  mit:  Le  Chirurgien  en  chel  de  lärmte,  M.  Pasquibk,  s'etant 
avanc^  seul  et  sans  armes  trop  prte  des  positlons  ennemies,  a  4M  indigne- 
ment  assassin^. 

Im  letzten  spanischen  Bürgerkriege  sind  von  den  Militärärzten  3  gefallen 
und  1  i  verwundet  worden. 

Im  Kriege  der  Engländer  gegen  die  Zulas  starben  3  Aerzte,  von  welchen 
1  im  Oeleeht  bei  Isandula  am  22.  Januar  1879  fiel  und  2  an  Krankheit 

endeten. 

In  der  .\chal-Teke-Expedition  1S7'.»  wurde  nach  Bericht  des  Generai 
Skobeieff  am  Juli  der  von  Bami  nach  Bendessen  befehligte  Arzt  Sti- 
uiTZKV  mit  seiner  aus  12  Kosaken  bestehenden  Escorte  von  300  Tekkinzen 
fiberfallen  ;  die  Kosaken  vertheidigten  sieh  8  Standen  lang,  bis  eine  herbei- 
eilende Compairnic  Infanterie  dir  Tokkinzon  yerstreute;  der  Arxt  und  swei 
Kosaken  waren  getödtct,  ö  Kosaken  verwundet. 
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Im  Kriei^o  der  EngUbider  gegen  die  Hoers  fielen  bei  der  Unternehmang 
gegen  den  MaiabarBerg  von  5  Aenten  2  in  der  Schlacht  and  1  wurde  ver^ 
wandet. 

Im  zweiten  Feldzuge  der  Russen  gegen  die  Turkmenen  1880/81  kamen 
835  Kranke  and  Verwundete  mit  50  TodeafUIen  auf  daa  SanitfttaperaonaL 

In  der  Schlacht  bei  Teb  (ägyptischer  Feldaog)  befanden  aieh  anter 
7  verwnndeten  OlGcieren  2  Sanit&taoflioiere. 

Der  Zahl  der  Abgänge  aoll  der  Umfang  der  Ergftnxnng  entsprechen. 
Diese  Ergftnxang  erfolgt  f  Ar  daa  doutscheHeeres-Santtätspersonal  theils  durch 
Aushebung  (Krankenwirter),  theils  durch  EinjShrig-Freiwillipe  i  Acrztct,  thoils 
durch  militärisch  ausgebildote  Mannschaften  der  Truppen  (Krankonträsrer. 
Sanitatäunterofficiere,  ausnahmsweise  auch  Krankenwärter),  theils  endlich 
dnreh  Capitolationsvertrage  (gediente  Sanitfttsanteroffieiwe  und  Kranken- 
wärter). 

[)if>  Snnilfitsofficiero  des  Heeres  ergänzen  sich  theils  durch  fertig:  tr«^- 
bildete  Züglinge  der  militärmedicinischen  Erziehungsanstalt  > Kaiser  Wilheliiis- 
Akademie  fflr  dae  militäräi itliche  Bildungswesen«,  theils  durch  einjährig- 
freiwillige  approbirte  Medlehier,  nachdem  die  Medicin«r  beider  Arten  vor 
ihrem  Eintritte  in  das  Sanitätscorps  6  Monate  bei  Irgend  einer  Trappe  mit 
Erfolg  militärisch  auspobildot  worden  sind. 

Die  Kaiser  Wilhelnis-Akademie  für  das  miiitürürztiiciie  Bildungswesen 
Ist  dasa  bestimmt,  solche  junge  Lente  tu  Sanlt&tsoffieieren  ausznbllden, 
welche  durch  ihre  Befähigung  und  sonstigen  Eigenschaften  vorzugsweise  be- 
rufen  erscheinen,  allseitiir  durchgrebildete  Aerzte  von  einer  möfjlichst  hohen 
wissenschaftlichen  wie  technischen  Leistungsfähip^keit  zu  werden.  Diosolben 
mDssen  auch  diejenigen  Eigenschaften  des  Mannes  und  des  Soldaten  haben, 
durch  welche  allein  sie  In  den  Stand  gesetst  werden,  die  gesammelten  ärst- 
Ucben  Kenntnisse  fflr  das  Wohl  des  Heeres  zur  Geltung  zu  bringen 

Die  staatliche,  für  das  Studium  der  Mcdicin  vorgeschriebene  Ausbildung 
erhalten  sie  an  der  Friedrich  Wilhelms-Universität  zu  Berlin. 

Damit  die  in  der  Kaiser  WilhelnM*Aknd«nie  Misgebildeten  jungen  M&nner 
den  sp&ter  an  sie  herantretenden  eigenartigen  Verhältnissen  and  Pflichten 
sowohl  als  Mensch  und  Arzt  im  all-rcmeincn  wie  als  Sanitatsofficior  im 
besonderen  nach  allen  Richtungen  gewachsen  sind,  winl  schon  bei  der  Auf- 
nahme der  Bewerber  eine  geeignete,  strenge  Auswahl  getroffen. 

Ffir  die  Aufnahme  in  die  Kaiser  WOhelms-Akademle  eignen  sich  vor- 
zugsweise solche  körperlich  wie  geistig  gut  beanlagtcn.  thatkrrifti<<:  ange- 
legten jungen  Männer,  welche  in  der  Familie  eine  ffute  häuslitho  Krzifhunu: 
genossen  haben  und  auf  dieser  Grundlage  durch  ihre  gesamrale  l'orsönlich- 
keit  befähigt  sind,  nach  ihrer  Beförderung  zum  Sanitätsofficier  in  den  ihnen 
überwiesenen,  In  mannigfacher  Besiehang  verschiedenartigen  DIenststellangen 
dem  erwählten  Stande  gemäss  taktvoll  und  sicher  anfsatreten. 

Die  Kodingunjren  der  Aufnahme  sind: 

I.  StaatiMiagehörigkeit  in  den  Staaten  des  Deutschen  Reiches  (das 
Königreich  Bayern  Ist  bei  der  Anfnahme  In  die  Kaiser  Wilhelms- Akademie 

nicht  bet  heiligt). 

II.  Nachweis  dt-r  clipliclicn  Geburt. 

III.  Lebensalter  nicht  über  21  .lahrc 

IV.  Besitz  des  Zeugnisses  der  Keife  für  das  UniversiiiUsstudium  von 
einem  homanist  Ischen  Gymnasium  des  Deutschen  Reiches. 

V.  Berechtigung  zum  einjährig-freiwilligen  Dienst. 

VI.  Nachweis  der  Militärdiensttauirliclikeit .  In  Verbindung  mit  geeig- 
neten körperlichen  Anlagen  für  den  militürärztlichen  Beruf,  insbesondere 
Kadiweis  eines  fehlerfreien  Sehvermögens. 
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Hierbei  ist  hervorzuheben,  dass  lemand  sehr  wohl  dienstfähig  und  doch 
zum  Studium  der  Medicin  nicht  prooitrnot  sein  kann,  weil  letzteres  in  mehr- 
fachen Beziehungen  besondere  Anforderungen  an  den  Körper  stellt.  Da  die 
Stadirenden  der  Anstalt  in  Berlin  dienen  mQssen,  so  wird  darauf  anfmerk- 
sam  gemacht,  dass  ffir  den  Eintritt  In  ein  Garde-Infanterie-Regiment  nach 
§5  der  Heerordnunp  oino  Körpergrrösso  von  170  Cm.,  aiisnahniswoise  von 
ir.T  Cm.  erforderlich  ist  und  hiervon  diesseits  nur  in  besonderen  Fällen  Ab- 
stand genommen  werden  kann. 

Vn.  Verpflichtung  des  Vaters  oder  Vonniindes,  dem  Stadirenden  die- 
jenigen Mittel  zu  ^-owähren,  deren  er  nebM  den  vom  Staate  gewihrten 
Beihilfen  bedarf,  und  zwar: 

&)  ausser  der  Kleidung  als  Beitrag  zum  Lebensunterhalte  monatlich 
mindestens  40  Hark ; 

b)  als  Beitrag  zur  Be8chaffun<r  der  erforderlichen  Bücher,  Geräthe 
(Instrumente)  und  sonstigen  Studienhilfsmittol ,  zur  Bestreitung  der  Kosten 
für  die  nothwendigen  Prüfungen,  sowie  zur  späteren  Ausrüstung  als  Unter- 
arzt und  als  Assistensarst  vierteliälirUch  50  Mark ; 

zur  AasrQstung  als  Einjihrig^FreiwiUiger  einen  eiamaligea  Betrag 
von  10(»  Mark ; 

d)  nach  Anstellung  dem  Unterarzt  und  Assistenzarzt  eine  Zulage  von 
monatlich  mindestens  30  Mark. 

Der  Staat  soi^  Iflr  die  wissensehaftliehe  Ausbildung  der  Stadirenden 

in  der  umfassendsten,  unten  nälicr  angegebenen  Ausdehnung. 

Er  trägt  die  Kosten  säinratlicher  von  den  Studirenden  an  der  Univer- 
sität zu  besuchenden  V^oriesungen ,  des  klinischen  Unterrichtes  u.  s.  w.  und 
gewfthrt  ehie  Beihilfe  lam  Ankauf  der  nothwendigen,  auf  den  Rath  der 
Direction  zu  beschaffenden  Bfioher,  tritlichen  Gertthe  (Instnunente)  and 
sonstigen  Studienhilfsmittol. 

Die  Studirenden  nehmen  theil  an  der  Benutzung  aller  im  Besitze  der 
Akademie  befindliehen,  den  Ansehaoungsanterriclit  wesentUdi  unteratfltten- 
den  Bildungsmittel,  wie  der  wissenschaftlichen  Sammlungen,  der  vonOgiichen 
medicinischen  Bibliothek  ii  s.  w. 

Die  Studirenden  der  Kaiser  VVilhelms-Akadeniio  erhalten  vom  Staate 
als  Beihilfe  zur  Bestreitung  des  Lebensunterhaltes  eine  monatliche  Zulage 
von  80  Mark  und  freie  Wohnung  In  dem  Anstaltsgebftude  nebst  Zubehör, 
Heizung:  und  Erleuchtung,  beziehungsweise  an  Stelle  der  freien  Wohn uni;  u.  s.  w. 
noch  eine  Wohnungsgeldentsrhädigung  von  durchsclmittllch  25  Mark  für  den 
Monat  (im  Sommer  20,  im  Winter  3u  Mark). 

Etwaige  Wflnsehe  des  Vaters  oder  Vormundes  besOglich  des  Wohneaa 
in-  oder  ausserhalb  der  Anstalt  (der  freien  Wohnung  oder  WohnnngSgeld- 
entsrhädigungi  können  bei  der  Bewerbung  um  dif^  Aufnahme  ausgesprochen 
werden,  doch  steht  die  Entscheidung  darüber  lediglich  der  Direction  der 
Kaiser  Wilhelms-Akademie  su,  welche  auch  Im  Laufe  der  Studienieit  er* 
forderlichenfalls  nach  ihrem  Ermessen  Aenderungen  vornehmen  kann. 

Bei  Urlauhsreisen  stehen  den  Studirr  nden  die  Vergünsf  iiriircreii  nach  dem 
Satze  Nr.  1  b  des  Militärtarifes  der  Militär-Eiseubahnordnung  vom  Jahre  1X87  zu. 

Sie  erhalten  in  Krankheitsfällen  freie  ärztliche  Behandlung  und  freie 
Arzneien. 

Die  Studirenden  werden  bei  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  das 
niilitärärztliche  Bildiincswcsen  durch  den  Decan  derselben  auf  Staatskosten 
immutriculirl ,  hüren  aber  an  der  Universität  dieselben  Vorlesungen  und  in 
demselben  Umfange  wie  die  bei  der  Universität  immatricutirten  Studirenden. 

Das  Studium  währt  wie  auf  der  Universität  neun  Ilalbiahre. 
Die  Anstalt  gewährt   nacli   t'ineni  lu  vt immtfn .   iintt-r  Mitwirkung  der 
Professoren  entworfenen  und  alljährlich  zeitgemääs  vervollkommneten  Studien- 

i-  i^iu^cd  by  Google 


SanitAtaweien  des  Heeres. 


283 


plane  den  nmfMBendsten  Unterricht  in  allen  GeMeten  der  ärztlichen  Wissen- 

srhaft  und  ihrer  Hilfszweige  an  der  Konigl.  Friedrich  Wilhelms-Universitüt 
zu  Berlin  gemeinsam  mit  den  Studirenden  der  letzteren,  ausserdem  Wieder- 
bolungsunterricht  in  den  wichüg^aten  Lehrfächern  und  die  für  den  Heeres- 
snnit&tedlettBt  erforderliche  besondere  AusMIdunir. 

Neben  der  wissenschaftlichen,  der  freien  geistiffen  Entwicklung  keine 
Schranken  ziehenden  Ausbildung:  erstrebt  die  ,\jistalt  auf  Grund  voraus- 
gegangener guter  Erziehung  in  Familie  und  Schule  die  Pflege  der  für  den 
Militärstand  nöthigen  Charaktereigenschaften. 

Die  Studirenden  sind  zur  Ablegnng  der  stastlicherseits  snr  Erlangung 
der  Approbation  als  Arst  vorgeschriebenen  Prüfungen  verpflichtet. 

Sie  sind  in  Bezug  auf  Studien,  Lehrer,  Examinatoren.  Hcrrchtigung 
zur  Bewerbung  um  Stipendien  und  alle  für  die  ärztlichen  Prüfungen  und 
Vorbedingungen  geltenden  Bestimmungen  in  nichts  von  den  Studirenden  der 
Universität  getrennt  oder  von  denselben  unterschieden. 

Dass  sie  nicht  bei  der  Universität  immatriculirt  werdm,  beruht  in  der 
Gerichtsbarkeit,  welche  für  die  in  die  Anstalt  Aufgenommenen  der  Militär- 
behörde zusteht,  und  in  der  Unabhängigkeit  der  Leitung  und  Aufsicht. 

Der  vorgeschriebene  Studiengang,  die  Beschaffung  der  geeignetsten 
Bficher  n.  s.  w,^  die  Sammlungen  und  der  Wiedertiolnngsunterricht  erleicbtem 
und  sichern  die  Ausbildung  und  ermöglichen  es  dem  Binseinen,  sich  manchen 
Fächern  noch  besonders  zu  widmen. 

Die  Hausordnung  bringt  über  die  natürliche  Kücksichtnahme  hinaus 
keineriei  Zwang  mit  sieh. 

Die  Studirenden  dienen  im  ersten  Sommerhalb|ahre  ihres  Studiums 
(I.April  bis  30.  September)  0  Monate  mit  der  Waffe.  Die.se  Dienstzeit  wird 
ihnen  auf  ihre  nach  den  allgemeinen  gesetzlichen  Bestimmungen  abzuleistende 
i'iniährig- frei  willige  Dienstpflicht  angerechnet. 

Nach  Ablauf  dieser  6monatlichen  Dienstzeit  haben  die  Studirenden  ein 
von  den  mOitirisdien  Vwgesetzten  ausgestelltes  Dienstzeugniss  beizubringen, 
in  welchem  ausgesprochen  wird,  dass  sie  nach  ihrer  Führung.  Dicnst- 
application,  Charakter  und  Gesinnung  für  würdig,  sowie  auch  nach  dem 
Grade  der  erworbenen  Dienstkenntnisse  für  qualificirt  erachtet  werden, 
dereinst  die  Stellung  eines  militBrischen  Voi^s^zten  im  Sanitätsdienst  zu 
bekleiden. 

Diejenigen  Studirenden,  welche  dieses  Dienstzeugniss  nicht  erlangen, 
haben  ebenso  wie  diejenigen,  welche  den  Anforderungen  der  Anstalt  nach 
anderen  Richtungen  nicht  genügen,  die  Entlassung  zu  gewärtigen. 

Die  Studirenden  stehen  wä]n«nd  der  Studienzeit  unter  der  Militär^ 
gerichtsbarkeit ,  sowie  unter  der  Disciplinarstrafgewalt  des  Direclors  und 
des  SulMtirectors  der  Kaiser  Wilholms-Akademie,  sowie  nach  dem  halbjährigen 
Waffendienst  als  Personen  des  Beurlaubtenstandes  in  der  Controle  der  Land- 
wehrbehSrden. 

Nach  Beendigung  der  Studien  werden  die  Studirenden  Im  Heere  oder 
in  der  ^farine  als  Unterärzte  mit  den  für  diese  ausgeworfenen  Gebflhmissen 

angestellt. 

Ein  Theil  dieser  Unterärzte  wird  vom  Generalstabsarzt  der  Armee  zu 
bestimmten  Zeitpunkten  und  nach  der  ZiAl  der  vorhandenen  Stellen  zum 
Zweck  einer  erhöhten  Ausbildung  im  praktischen  Krankendienste  unter  Bei- 
behalt ung  aller  Militärgebühmisse  in  das  Charitä-Krankenhaus  zu  Beriin 

comniandirt. 

Zur  Ablegung  der  Prüfung  als  Arzt  wird  den  Unterärzten  im  Anschlüsse 
an  das  beendete  Studium  Oelegenheit  gegeben  durch  Commandirung  zur 
Kaiser  Wilhelms-Akademie  oder  durch  Ueberweisung  an  solche  Standorte, 
welche  Universitätsstädte  sind. 
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Mit  der  Anstellunp:  als  Unterarzt  beg'innt  dio  Abloistunir  d«>s  Hcsto«* 
ihrer  allgenieinün  Dienstpflicht.  Hieran  schliesst  sich  die  für  die  genossene 
Ausbildung  zu  flbernehmende,  besondere,  active  Dienstverpflichtung. 

Die  Studirenden  der  Kalter  Wilhelnw-Akademle  haben  nftmlfeh  doppelt 
80  lange,  als  sie  diese  Anstalt  besuchen,  activ  zu  dienen. 

Das  als  Eini&hrig-Freiwiiliger  abgeleistete  Dienstiahr  kommt  hierbei 
zur  Anrechnung. 

Wer  vor  ErfBUuiig  des  sweiten  Semesters  aus  der  Akademie  wieder 

ausscheidet,  fibernimmt  keine  besondere  active  Dienetverpflichtung. 

Die  besondere  active  Dienst vcrpflichtuiig  kana  nur  nach  Blassgabe  des 
§  13.5  der  Heerordnung  erlatMen  werden. 

Die  Anmeldung  zur  Aufnahme  muss  ein  halbes  Jahr  vor  Ablegung 
der  Keifeprfifung  geechehen,  und  zwar  fflr  die  Aufnahme  zu  Ostern  spätestens 
im  Laufe  des  vorausgehenden  Octobers,  Iflr  die|enige  »n  Michaelis  «pftteetens 
im  Laufe  des  vorausgehenden  Aprils. 

Nach  diesen  Zeiten,  sowie  nach  bestandener  Reifeprüfung  oder  nach 
begonnenem  Studium  auf  einw  Universität  erfolgende  Anüneldnngen  können 
nur  zur  Berürksichtiffunp  kommen,  soweit  es  die  rmständo  prestatton. 

Die  Aunicldunjf  ist  vom  Vater  oder  Vormund  scliriftlich  an  den  (ii'neral- 
stabsarzt  der  Armee  als  Director  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  (^Berlin  W., 
Wilhelmstraase  101)  au  richten. 

Württembergische  StaatsangehSrige  richten  ihre  Gesuche  an  das  königl. 
württorabergisclie  KriegsministsriQm. 

Beizufügen  sind: 

»)  Oeburtssehein,  beiiehungsweise  Taufechein; 

b)  das  zuletzt  erhaltene  Classen-Schulzeugniss  ; 

r)  der  Herecht igunjorsHchein  zum  einjährig-freiwilligen  Dienst; 

äj  eine  Photographie  des  Bewerbers; 

^  die  schriftliche  Erklärung  des  Vaters  oder  Vormundes ; 

/)  ein  von  den  Herren  Oymnasialdireetoren  auszustellendes  Sehnliettg> 
nias,  das  sich  zu  äussern  hat :  Ober  den  Grad  der  Befähigrunp  des  Ange- 
meldeten, zumal  hinsichtlich  des  Studiums,  und  über  seinen  Charakter. 
Da  solche  junge  Leute  bei  der  Aufnahme  bevorzugt  werden,  weiche,  mit 
lebendiger  geistiger  Frische  ausgestattet,  Neigung  sn  eigener  Tbltig^eit  und 
selbstindigei  Arbeit  besitzen,  so  Ist  auch  hierflber  ein  Urtheil  bei  Jedem 
Angemeldet«  !!  erforderlich. 

Es  empfiehlt  sich,  dass  die  Herren  U>  mnasialdirecluren  dies  Zeugniss 
als  portopflichtiß:e,  nicht  freigemachte  Dienstsache  dem  Generalstabsant  der 
Armee,  Berlin  W..  Wilhelmstraase  101,  flbersenden. 

Ferner  ist  erforderlich  • 

g)  ein  von  einem  activen  Oberstabs-  oder  Stabsarzt  dienstlich  auszu- 
stellendes Zeugniss,  welches  sieh  auf  Grund  vorausgegangener  ärztlicher 
Untersuchung  Aber  die  Tauglichkeit  des  Bewerbers  und  nach  Massgabe  der 

hierüber  ertrnnirenen  Bestimmungen  zu  äussern  hat. 

Befindet  sich  in  dem  Aufenthaltsorte  des  Bewerbers  kein  activer  ( »ber- 
stabs-  oder  Stab.surzt,  so  kann  sich  der  Vater  oder  Vormund  des  Bewerbers 
schriftlieh  an  den  nächsten  Corps-GeuMUlarst  wenden ;  dieser  wird  ihm  Tag 
und  Stunde  mittheilen,  an  welcher  ein  um  Sitze  des  Generalcommandos  be- 
findlicher Sanitätsofficier  den  Hewerber  untersuchen  wird. 

Dem  betreffenden  Sanitätsofficier  ist  spätestens  am  Tage  vor  der  Unter- 
suchung auszuhändigen,  beziehungsweise  zu  übersenden: 

h)  ein  Lebenslauf  des  xVnzumeldenden,  welcher  über  vorgeschriebene 
Punkte  Auskunft  (jiebt.  Zuverlässrire  und  erschöpfende  Angaben  in  diesem 
Lebenslaufe  werden  ganz  besonders  zur  Pflicht  gemacht. 
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Die  unter  g)  und  h)  aufgefülirteii  Sehriftstlldce  stiid  veo  dmn  Saailita- 
offieier  auf  dem  mllltbrintUeheii  Dienstwege  an  den  Oeneralstabsarzt  der 
Armee  und  Director  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  einzureichen. 

Möglichst  bald  nach  der  ärztlichen  Untersuchung:  hat  sich  jeder  Be- 
werber demjenigen  Corpä-Ueneralarzt  vorzastellen,  durch  dessen  Vermittlung 
die  unter  g)  und  h)  genannten  Schriftatflcke  an  den  CkneralBtabtwrst  der 
Armee  gelangen.  Der  die  Untersucliung  ausznfQlirende  Saait&tsoffieiw  hat 
Jedem  Bewerber  den  Xnmen  und  die  Wohnung  des  sust&ndigen  Corps- 
Generalarztes  anzuheben.  Ks  empfiehlt  sich,  (iass  der  Vater  oder  Vormund  des 
Angemeldeten  durch  vorherigen  Schrift  Wechsel  mit  dem  Corps-Generalarzt 
die  Zeit  der  VorBtellunsr  bei  diesem  vereinbart 

Eine  Geldvergfiti^fung  fOr  die  Uenu  etwa  nothwendigen  Reisen  wird 
nicht  gewährt. 

Hierauf  erfolgt  die  Bescheidung,  ob  der  Angemeldete  zur  Bewerbung 
um  Aufnahme  in  die  Kaiser  Wilhelms-Akademie  zugelassen  ist,  und  im  Ge- 
nehmigungsialle  gleichseitigr  die  Aufforderung,  das  erlangte  Zeugniss  der 
Reife  in  Urschrift  oder  in  beglaubigter  Abschrift  bis  snm  20.  März,  bezie* 
huncsweise  bis  P]nde  S^^ptember  einzusenden  oder  dessen  unmittelbare  Kin- 
sendung  seitens  der  Herren  Gymnasialdirectoren  zu  erbitten,  wozu  dieselben 
durch  Erlass  Seiner  Excellenz  des  Herrn  Cultusminusters  vom  18.  August 
1873  —  Centralbl.  f.  d.  Unterrichtsverw.,  1873,  pag.  547  —  ermächtigt  sind. 

Nunmehr  findet  die  engere  Wahl  unter  den  zum  Wettbewerb  Zuge- 
lassenen statt  :  dann  werden  durch  Vermittlung  des  Vaters  oder  Vormundes 
die  geeignet  befundenen  Bewerber  zu  einem  bestimmten  Tage  behufs  Prüfung 
der  kdrperlichen  Tauglichkeit  don^  eine  Commiision  vwn  Ob«nitabsftnten 
and  b^ufs  endgiltiger  Entscheidung  Ober  die  Aufnahme  snr  Oestellung  In 
der  Kaiser  Wilhelms-Akadomio  zu  Berlin,  NW.,  Friedrichstrasse  140.  aufge- 
fordert Eine  Wittheilung  über  diu  Gründe  einer  Ablehnung  bei  der  Anmel- 
dung oder  bei  der  engeren  Wahl  an  die  Eltern  etc.  oder  die  Bewerber  findet 
nicht  statt. 

Hier  erhalten  die  sur  engeren  Wahl  Einberufenen  bis  su  drei  Tagen  freie 

Wohnung  im  Anstaltsgebäudo  Die  nicht  .Xufgenommenen  haben  auf  freie 
Rückreise  oder  auf  eine  Heihilfo  zur  Hestreitung  derselben  keinen  Anspruch. 

Wird  das  Reifezeugniss  zu  dem  vorgeschriebenen  Tage  nicht  einge- 
schickt und  auch  bei  unverschuldeter  Verspätung  nicht  persSnilch  noch  su 
der  oben  angegebenen  Untersuchung  mit  cur  Stelle  gebracht,  so  ist  die 
Aufnahme  nach  erfolgter  Stellenbesetzung  ausgeschlossen. 

Die  Kntscheidung  über  die  Aufnahme  in  die  Akademie  erfolgt  durch 
den  Generalstabsarzt  der  Armee  und  wird  spätestens  am  Tage  nach  been- 
deter Untersuchung  mitgetheilt. 

Carator  der  Kaiser  W^ilhelms-Akademie  für  das  militärärztliclie  Bildungs- 
wesen ist  der  jedesmalige  Kriegsniinister.  Die  Direction  liegt  in  den  Händen 
des  Chefs  des  Sanitätscorps,  die  unmittelbare  Leitung  der  Anstalt  hat  der 
Subdirector,  der  eine  Dienstwohnung  in  derselben  besitzt»  Zur  Fflhrung  der 
Geschäfte  sind  letzterem  ein  besonders  für  den  Bnreaudienst  bestimmter 
Stabsarzt  (Hausstabsarzt)  und  ein  Verwaltungsbeamter  (Rendant)  unterstellt. 
Für  das  rieschäftszimmer  sind  3  Sanitätsunterofficiere  und  1  Zahlmeister- 
aspirant etatsmäitsig. 

Die  Zahl  der  Stabsarststellen  beträgt  nach  dem  diesjährigen  Etat 
(1899)  32,  darunter  je  eine  fOr  das  wfirttembergische  (seit  187'.))  und  je  eine 
für  das  sächsische  Contingent  fsoit  l  '^^^O).  Die  Dauer  der  Zugehörigkeit  der 
Stabsärzte  zur  .Akademie  beträgt  durchschnittlich  ;'>. fahre,  von  denen  die 
erste  Hälfte  gewöhnlich  der  Akademie  selbst,  die  zweite  der  Charite  ge- 
widmet ist.  Diese  R^l  erleidet  jedoch  mehrfach  Ausnahmen,  wie  auch  die 
Oesammtdauer  des  Commandos  nicht  selten  vwlängert  wird.  Von  den  18 
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Akademie-StabBftnteii  wird  je  einer  an  die  oliirurgiselie  Klinik  der  Untrer- 
sttftt  and  an  die  Augenklinik  der  Charltd  ale  wiaaensohaltliclier  Assistent 

eommnndirt. 

Für  den  eigentlichen  Dienst  in  der  Akademie  bleiben  15  Stabsärzte 
verfügbar.  Der  Dienst  ist  so  geregelt,  dass  fQr  fast  alle  Vorlesungen,  Kliniken, 
CorsSf  die  fttr  diese  Stodfrenden  lielegt  sind,  Stabsftrste  als  Inspieienten 
commandirt  wcr(ipn  .  welche  einerseits  für  einen  repelmässigen  Besuch  der 
Vorlesiinfi'en  u  s.  w.  seitens  der  Studironden  Sorpe  irajjon.  andererseits  in 
den  wichtigsten  Lehrgegenständen  Wiederholungsunterricht  ertheilen. 

Jede  der  9  Sectionen,  in  welehe  die  Stndirenden  ihren  Studienbalbjahren 
entsprechend  eingetheilt  sind,  ist  einem  Stabsarzte  besonders  unterstellt. 
Aufgrabe  des  Sectionschefs  ist  es,  den  Angehörigen  seiner  Scrtion  mit  Rath 
und  That  in  jeder  Richtung  auch  hinsichtlich  der  Fachauabildung  zur  Seite 
SU  stellen  und  den  Dienstverkebr  mit  der  Anstalt  xu  vermitteln. 

In  der  Charitö  sind  14  Assistentenstellen  von  StabsSrzten  besetzt,  und 
zwar  auf  der  ersten  medicinischen  Klinik  2,  auf  der  zweiten  1.  auf  der 
dritten  1,  auf  der  chirurgischen  Klinik  auf  der  geburtshilflich-gynäko- 
logischen Klinik  2,  auf  der  Kinderklinik  1,  auf  der  Klinik  für  Haut-  und  Ge- 
schlechtskranke  2,  auf  der  Ohrenklinik  1,  auf  der  Abthellung  für  Hals-  und 
Nasenkranke  1,  in  Summa  14. 

Von  den  Stabsärzten  der  Akademie  sind  :5  mit  der  VerwaUunj;  eines 
Theiles  der  Sammlungen  (anatomische,  physikalische,  pharmakologische)  beauf- 
tragrt.  Die  fibrigen  Sammlungen,  die  kriegschirunrl>che,  die  Sammlung  von 
Instrumenten,  Verbandmitteln,  Modellen,  sowie  die  Bfieheraammlung 
(60.000  Bände)  verwaltet  ein  als  Vorstand  der  Sammlungen  angestellter, 
inactiver  Sanitätsofficier. 

Das  hygieniseh-chemlsche  Laboratorium  der  Akademie  steht  seit  1898 
unter  der  Leitung  eines  Oberstabsarztes,  dem  1  Stabsarzt,  1  Chemiker,  5  etats- 
mftssige  einjährig-freiwillige  Apotheker  tnul  "J  Unterbeainten  unterstellt  sin<l. 

Das  unmittelbar  zur  Kaiser  Wilhelms-Akademie  fQr  das  militärärztliche 
BQdungswesen  gehörige  Lehrpersonal  besteht  aus  ordentlichen,  ausserordent- 
Uehen  Professoren  und  Lehrern  der  Universität 

Die  Zahl  der  Studirendon  an  der  Akademie  betrüfr*  zur  Zeit  :!'M),  In 
dieser  Zahl  sind  zur  Zeit  noch  eini^^e,  ffir  die  kaiserliche  Marine  bestimmte 
Studirende  mit  eingeschlossen.  Nachdem  diese  letzteren  ihre  Studien  an 
der  Kaiser  WühelnuhAluidemie  beendigt  haben  werden,  findet  ein  weiterer 
Uob  er  tritt  von  Studtrenden  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  sur  Marine  nicht 
mehr  statt. 

Jährlich  treten  etwa  Üü  Studirende  als  Unterärzte  in  das  deutsclie 
Heer  mit  Ausschluss  des  sSchsischen  und  bayerischen  Contingeats  ein. 

Der  einjährig-freiwilliffo  Arzt  ist  derjeniffo  militärdienstpflichtitre 
und  approbirte  Arzt,  welcher  im  Begriffe  ist,  seiner  militärischen  Dienstpflicht 
als  Arät  su  genflgen.  Die  Aerzte  und  die  Universitfttsstudlrsnden,  welehe 
als  ehi|ährig«treiwüllge  Aerzte  in  das  Sanltätseorps  aufgenommen  su  werden 
wünschen,  werden  während  der  ersten  Hälfte  ihrer  einjährigen  nctiven 
Dienstzeit  zum  Dienste  mit  der  Waffe  herangezogen.  Zu  diesem  timonat- 
lichen  Waffendienste  haben  sich  die  Universitätsstudirendeu  nach  den  allge- 
meinen Bestimmungen  fflr  £in|fthrig^FreiwOUge  bei  iiirend  einer  Truppe,  auch 
beim  Seebataillon  oder  der  Matrosenartillerie,  anzumelden.  Die  Universitäts- 
Studirenden  dürfen  dies  in  jedem  Semester  ihres  Studiums  thun. 

Nach  dieser  Dienstzeit  erhalten  diejenigen,  welche  nach  Führung,  Dienst- 
eignung, Charakter  und  Oesinnung  fQr  wOrdig,  sowie  nach  dem  Orade  der 
erworbenen  Dienstkenntnisse  fQr  geeignet  eraehtt  t  werden,  dereinst  die 
Stellung^  von  militärischen  Vorgesetzten  im  Sanitätsdienste  au  bekleiden, 
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vom  milftarischen  Vorg^psetzten  hierüber  ein  Dienst zoiiffniss,  wclclios  zn<rloioh 
als  Fuhrunjfsattest  gilt  und  deshalb  die  etwa  erlittenen  nchweren  Bestra- 
fungen enthalten  muss.  Wer  dieses  Dienstzeugniss  beizubringen  nicht  im- 
rtande  Ist,  wird  sam  IMeiute  als  eliiilliricfreiwUUfer  Ant  nleht  lagelaasen. 
Modern  muaa  sogleich  die  flbrigen  6  Monate  seiner  activen  Dienstzeit  mit 
der  Waffe  weiter  dienen. 

Erlangen  approbirte  Aerzte  dieses  Dienstzeugniss,  ho  dürfen  sie  ihre 
6nionatlietae  Diensttdt  als  MiUtftrtrzte  nnmittelbar  an  ihre  beendete  AasbÜ- 
dnnfl^  mit  der  Waffe  anschliessen. 

Behufs  Erlanu'imu"  «ier  ärztliclien  Approbation  werden  IfniversitatsHtu- 
direndc  nach  halb^äliriger  Dienstzeil  mit  der  Waffe  von  ihrem  Truppen- 
eommandeur  »unter  Vorbehalt«  (d.  h.  unter  Vorbehalt  der  Ableistung  des 
Bestes  dsr  aetiven  Dienstpflicht)  als  Sanitfttsanterolficler  der  Reserve  ohne 
BeilPfninu  eines  Dienstgrades  mittels  MilitSrpasses  und  Uel)erweisunpsnatio- 
nales  dcMn  Landwehrbezirkscnmmando,  in  dessen  Bezirke  sie  ihren  Aufenthalt 
nehmen  und  bei  welchem  ^nämlich  dum  Bezirksfeld  wobei;  sich  die  Entlassenen 
innerhalb  14  Tagen  naeh  der  Bntlassnng  ansomelden  haben,  snr  Anfnalime 
in  die  Controle  überwiesen  und  somit  zur  Reserve  beurlaubt. 

Die  so  Entlassenen  müssen  den  Rest  ihrer  activen  Dienstpflicht  spä- 
testens im  letzten  Jahre  ihrer  Zugehörigkeit  im  stehenden  Heere  ableisten, 
also  bis  cum  1.  Jannar  des  siebenten  Jahres  ihrer  Dienstpflicht  im  stehenden 
Heere  sich  bei  der  Landwehrbehürde,  in  deren  Controle  sie  stehen,  sum 
Wiedereintritt  melden,  sofern  dieselbe  bei  der^Herbst-Controlversammhing^ 
ihr  Ende  erreicht  oder  bis  zum  1.  Juli,  sofern  ihre  Dienstpflicht  bei  der 
Frflhjahrs-Controlversammlung  endet,  widrigenfalls  sie  für  das  am  1.  April, 
liexiehungswelse  1.  Oetober  des  siebenten  Jahres  beginnende  leiste  Halbjahr 
ihrer  Zugehoriirkeit  zum  st»'hendon  Heere  zn  einem  selbstpewiihlten.  anderen- 
falls zu  dem  nächsten  Truppentheil  ihrer  Waffe  durch  das  Bezlrkscommando 
einberufen  und  überwiesen  werden. 

Aas  RQeIcsichtnalune  auf  das  Stadium  dfirfen  die  im  5.  und  6.  Semester 
befindlit'lien .  unter  Vorbehalt  entlassenen  Kfediciner  auf  ihren  Antrag  für 
den  Mübilmachunffsfall  bis  zur  I^eendigunp:  ihres  (>.  Semesters  hinter  die 
letzte  Jahresclasse  der  Landwehr  zweiten  Aufgebots  zurückgestellt  werden. 
Solche  Antrige  werden  unter  ausreichender  BegrBndung,  sowie  unter  Bei- 
fügung des  Dienstzeugnisses  und  der  Universitätszeugnisse  auf  dem  Samtftts- 
dienstwepe  zum  1.  Juni  und  1.  December  jeden  .lahres  dem  (^>rpsarzte  vor- 
geleiert, welcher  dieselben  nach  Vortrag  beim  General-Commaudo  gegebenen- 
fiüls  genehmigt.  Die  verfügte  Zurückstellung  wird  in  die  IdUit&rpässe  und 
Ueberweisungsnationale  eingetragen  und  bleibt  auch  beim  Versieben  nach 
Mderen  Landwehrhataillons-Bezirken  in  Kraft  ,  si)fcrn  die  Fortsetzung  der 
StuSien  nacbtjewiesen  wird.  .\u.s  demselben  (n mnic  darf  für  den  Fall  einer 
Mobilmachung  oder  ausserordentlichen  Verstärkung  des  Heeres  die  Zurück- 
stellnng  der  in  der  Staatsprüfung  begriffenen  Medieiner  bis  sur  Beendigung 
der  Prüfung  erfoliron. 

Nach  Beendi};untj  des  (5.  Semest^'rs  ihrer  Studien  dürfen  die  als  Sani- 
t&tsunterofliciere  unter  Vorbehalt  entlassenen  Mediciner  durch  Vermittlung 
dw  Landwelirii^ftrde,  in  deren  Controle  sie  stehen,  l>ei  dem  Corpsgeneral- 
ante,  unter  Einreichung  einer  bezüglichen  Bescheinigung  seitens  der  Uni- 
versität beantragen,  für  den  Mobilmarhunfrsfall  in  Stellen  von  Unterärzten 
verwendet  zu  werden.  Im  Falle  der  Genehmigung  werden  sie  nunmehr  in 
den  Landwehr8tamnu*ollen  und  Standesnachweisen  —  vorbehaltlich  ihrer 
fiteren  Ernennung  —  als  Unterftrste  gef&lirt. 

Haben  unter  Vorbehalt  entlassene  Mediciner  während  ihres  Ausstandes 
die  ärztliche  Approbation  erlanL't.  so  wenden  sie  sich,  sobald  sie  im  Besitze 
der  Approbation  sind,  an  deu  zuständigen  Bezirksfeldwebel  mit  einem  schrift- 
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lieben  (Jesuch  um  Einstellung  als  einjährig-freiwilliger  Arzt,  Dem  OMnche^ 
in  welchem  bezüglich  des  Standorts,  Truppontheils  und  Zeitpunktes  der  Ein- 
stellung etwaig^e  Wünsche  angegeben  werden  können,  sind  beizufOgen  1.  die 
beglaubigte  Abschrift  der  Approbation,  2.  Milit&rpass,  H,  Dienstzeugniss. 
Nach  Ueberweisang  des  Gesuchs  vom  BesirkBeommando  an  den  Corps- 
Generalarzt  des  Armeecorps  wird  von  Ict/torem  die  Anstellung:  des  Mcdirinera 
als  einjährig-freiwilliger  Arzt  veranlasst,  voraussjusctzt .  dnss  derselbe  feld- 
dieu8tfähig  int  und  der  von  ihm  erbetene  Standort  zum  Corpsbezirk  {gehört. 
Trifft  letsteres  nicht  xa,  so  wird  das  Gesuch  um  Anstellung  an  den  su- 
stXndigen  Corpsgeneralarzt  weiter  gereicht. 

Die  Wahl  der  Garnison  und  des  Truppentheils  ist  keine  »inbedingt 
freie,  es  werden  jedoch  Wünsche  in  Beziehung  auf  die  Uarni.son  oorps&rzt- 
licherseits  mögliehst  berflcksiehtigt,  mmal  wenn  die  einjährig-fiviwilligen 
Aerzte  auf  Beförderung  zu  dienen  beabsichtigen. 

Behufs  Eintrittes  in  den  artiven  Dienst  melden  sie  sich  mit  dem  Militär- 
passe  bei  der  Landwebrbebürde ,  welche  die  Meidung  im  Militärpasse  be- 
Bcheinigt  ab  und  wiederum  mit  d«n  Milltftrpasse  bei  dem  niehsten  vorge- 
setzten  Truppenarzte  und  dem  Truppentheile  an. 

Auf  Grund  des  ihm  zugegangenen  l^efehls  meldet  sich  der  Mediciner 
cur  befohlenen  Stunde  bei  dem  in  dem  Befehl  genannten  militärärzUicheu 
Vorgesetzten. 

EinSfthrig^freiwiUige  Aerste,  welche  die  Absicht  haben,  auf  Beförderung 

im  activen  Sanitätscorps  zu.  dienen,  machen  ihrem  nächsten  militärärztlichen 
X'orgesetzten  entsprechende  Meldung,  von  dem  sie  nach  einer  Dienstzeit  von 
vier  Wochen  auf  dem  Dienstwege  dem  Generalstabsarzt  der  Armee  als  Unter- 
arat  in  Vorm^lag  gebracht  werden  können,  sofern  sie  von  ihrem  militär^ 
är/tlit-hen  Vorgesetzten  als  Oewiiui  für  das  active  Sanitätscorps  erscheinen. 
Im  Kall  der  Anstelhina:  muss  sich  der  I'nterarzt  verpflichten,  ausser  seiner 
allgemeinen  einjährigen  Dienstpflicht  noch  mindestens  ein  Jahr  im  stehenden 
Heere  als  Arst  su  dienen. 

Mediciner,  welche  thwr  allgemeinen  Dienstverpflichtung  als  Einilhrig'Prd- 
willige  mit  der  Waffe  genügt  haben  und  in  den  Beurlaiibtenstand  ubergetreten 
sind,  können  nach  bestandener  Staatsprüfung  jederzeit  bei  dem  Corpsgenoral- 
arzt  des  betreffenden  Armeecorps  ihre  Ernennung  zum  I'nterarzt  des  Beurlaubten- 
standes beantragen.  In  der  Regel  erfolgt  die  Ernennung  zum  Unterarzt,  wenn 
der  Antragsteller  durch  seine  Beförderung  zum  Unterofficler  neben  den  erforder- 
lichen Zeugnissen  die  Eigenschaft  eines  militärischen  Vorgesetzten  erlangt  hat. 

Die  Ergänzung  des  San itütsunterofficiers Standes  geschieht  durch 
Uehertritt  von  Leuten  der  Waffe.  Es  werden  n&mlich  Mannschaften  der 
Truppen,  welche  ein  Jahr  lang  militärisch  ausgebildet  worden  sind  und  womög- 
lich sich  freiwillig  melden,  wenn  sie  körperlich  und  ircistig  genügend  beanlagt 
und  nicht  mit  Arrest  bestraft  sind,  als  Sanitätssoldaten  in  das  Garnisonslazareth 
befehligt.  Wenn  dieselben  nach  beendetem  Lehrcursus  in  der  Sanitäts- 
soldatenschule, dessen  Dauer  6  Monate  beträgt,  die  PrQfung  bestanden 
haben,  werden  sie  auf  Vorsclilair  der  Truppenärzte  zu  Unterlazarethgehilfer. 
befördert.  Ausserdem  findet  die  Ergänzung  durch  Capitulation  statt,  insofern 
in  jedem  Armeecorps  die  Hälfte  aller  etatsroässigen  Lazarethgehilfen  durch 
Capitulanten  besetzt  werden.  Eine  Ueberschreitung  dieser  Zahl  ist  mit  Ge- 
nehmigung des  Corpageneralarztes  gegen  Offenhaltung  einer  gleichen  Zahl 
Sanitätsgefreitenstellen  zulä.ssig.  Zu  jedem  Capitulationsabschluss  ist  die 
Zustimmung  des  Corpsgeneralarztes  erforderlich. 

Die  Ergänzung  der  Krankenwärter. 

Die  Krgänziinir  der  Militärkrankenwärter  geschieht  in  <ler  Weise.  d;i>s 
jährlich  eine  bestimmte  Anzahl  ^durchschnittlich  in  jedem  Corps  etwa  '6b) 
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Militärpflichtiger  zum  Dienst  als  Militürkranken Wärter  ausgehoben  werden, 
welche  zum  Dienst  ohne  Waffe  taagUch  sind  und  Neigronir  sowie  körperliche 

and  moralische  Befähigung  snm  Krankendienst  haben. 

Zu  Krie[j:szeiten  werden  ausser  den  SanitÄtsunterofficieren  und  Kranken- 
wärtern des  Heurlaubtenstandes  auch  Mannschaften  der  Eraatzreserve  über 
den  Etat  eingezogen  und  ohne  vorherige  militärische  Ausbildung  den  Reserve- 
lazarethen  zngetheilt.  Dieselben  werden  nadi  vollendeter  Ansbildunff  als 
Krankenwärter  in  den  Etat  eingestellt  und,  wenn  entbehrlich,  för  das  Kriegs- 
heer verwendet.  Auch  werden  zur  Deckun<r  des  Bedarfs  an  Pflegepersonal 
staAlliche  Annahmestellen  für  Civilpersonen  errichtet. 

Um  die  Krankenträger  für  die  Sanitfttsdetachements  und  vier  HiliS' 
krankentrSger  bei  jeder  Compagnie  im  Felde  zu  haben,  werden  zu  Frled«»- 
zeiten  bei  jeder  Infanterie  und  Jägerconipasrnie  jährlich  zwei  Mann,  bei  der 
C'avallerie,  Fussartillorie .  den  Pionieren  umi  Kisenbahntruppen  für  jede 
Escadron,  beziehungsweise  Compagnie  vier  Mann  des  zweiten  Dienstjahres 
f  Or  den  Feldkrankentrftgerdienst  voraas  bestimmt  nnd  aasgebildet,  ohne  daaa 
sie  hierzu  aus  ihrer  Compagnie  ausscheiden.  Au^srrdem  nehmen  an  dem 
Unterricht  die  Holxiistfn  und  Hilf.shoboisten  der  Infanterie  und  die  Hornisten 
der  Jäger.  Schützen  und  Pioniere  des  ersten  IJienstjahres  theil,  soweit  sie 
körperlich  zum  Dienst  als  Krankenträger  ^-eeignet  sind. 

üesterrekli. 

Das  militärärztlifhe  Officiercorps  Oesterreichs  ergfänzt  sich  durch 
die  Anstellung  von  Doctoren  der  y:esaniinten  Heilkunde  in  der  Charge  des 
Oberarztes,  welche  nach  Vollendung  ihres  einjährig-freiwilligen  Dienstes  den 
militäräratliehen  Beruf  «istreben  und  den  vorgeschriebenen  Aufoahmebedln* 
gun^n  entsprechen  Zur  Wahl  des  Jahres,  in  welchem  Medicin  Studirende 
diesen  einjährigen  Dienst  leisten  wollen,  sind  dieselben  bis  zum  1.  October 
des  Jahres f  in  welchem  sie  das  27.  Lebensjahr  vollenden,  berechtigt;  den- 
jenigen aber,  welche  Aolsehub  bis  som  genannten  Jahre  beanspruchen, 
jedoch  den  akademischen  Doctorgrad  nicht  erlangt  haben,  Ist  die  Zeit  vom 
1.  October  des  Jahres,  in  welchem  sie  in  das  25.  Lebensjahr  eintreten,  bis  zum 
Zeitpunkte  des  Dienstantrittes  in  die  Gesnmmtdienst/eit  nicht  einzurechnen. 

Einjährig- freiwillige  Medicinor  haben  ein  halbes  Jahr  im  Soldatenstande 
nnd  ein  zweites  halbes  Jahr  nach  Erlangung  des  Doctorgrades  als  Assistrai- 
arztstellvertretw  bei  Militärsanitätssnstalten  so  dienen,  in  denen  sie  einen 
tlieiiretische  Vorträfre  und  praktische  Uehuntren  umfassenden  Unterricht  ge- 
niessen.  Während  der  ersten  halbiähris:en  Präsenzdienslleistunir  erhalten  sie 
zunächst  eine  achtwöchentliche  militärische  Ausbildung  wie  die  Kecruten  der 
Infanterie  nnd  Jägertmppe.  Ihre  weitere  praktische  Ausbildung  erfolgt  bei 
den  Unterabtheilun<ren  und  erstreckt  sich  auf  die  für  den  Corporal  noth- 
wendigen  Dienstkenntnisse  und  auf  den  Unterricht  für  den  Dienst  der  « 
Blessirten(riitrer.  insbesondere  für  die  Verwendung'  als  Führer  einer  Hlessirten- 
trägorpatrouille.  In  den  letzten  Wochen  des  Präsen/.dienstes  finden  die  regel- 
mässigen Prüfungen  der  einjährlg-freiwilligen  Aerzte  statt,  nach  deren  Er- 
gebniss  die  Quulificationsberichte  verfasst  und  die  Aerzte  der  Sanit&tsanstalt 
Ober  die  Würdi<rkeit  derselben  für  die  Beförderung  zu  Militärärzten  mit 
Üfficiersrang  befragt  werden. 

Seit  der  1874  erfolgten  Auflösung  der  militärärztlichen  Bildungsan- 
stalt OesterreiehB,  der  »Josefs^Akademie«,  hat  die  Ei^fäiizung  des  militär- 
ärztlichen Corps  der  Heeresverwaltung  grosse  Schwierigkeiten  bereitet,  zu 
deren  Beseitigung  man  für  solche  Medicinstudirende.  welche  sich  verpflichten, 
nach  zurückgelegten  Studien  6  Jahre  als  MiUtärärzte  zu  dienen,  Stipendien 
geschaffen  hat.  Die  Bedingungen  zur  Erlangung  eines  solchen  Stipendiums 
sind  folgende: 
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1.  dio  österreichische  oder  ungarische  Staatabflrgerschaft« 

2.  ein  Alter  von  höchstens  2;')  .Jahren, 

3.  Nachweis  erfüllter  Stellungspflicht, 

4.  lediger  Stand, 

5.  tadelloses  Vorleben, 

0.  körperliche  Kriegrsdiensttauffh'chkeit  (laut  stabsärztlicheni  Zeuirniss). 

7.  Zeugnisse  über  die  mit  Erfolg  abgelegten  drei  naturhistoribchen 
VorprOfnngen  und  ein  Antweis,  dass  der  Anwärter  als  ordentlicher  H5rer 
der  Medicin  mindestens  sechs  Semester  an  der  Facultät  zuf^ebracht.  na- 
mentlich die  \'orlosnnfrf'n  über  Physik.  Choniic.  Anatomie.  Physiolosrie. 
allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  pathologische  Anatomie  und  Pharmako- 
logie bmneht  und  swei  Semester  an  den  anatomischen  SecirQbungen  thoil- 
genommen  hat, 

s  ein  rechtskräftiger  Revers,  womit  sich  der  Aspirant,  unbeschadet 
der  noch  zu  erfüllenden  Wehrpflicht,  zu  einer  sechsjähriijeii  Präsonzdienst- 
leiütung  vom  Tage  seiner  Anstellung  als  Oberarzt,  eventuell  auch  zur  Rück- 
zahlung der  auf  ihn  verwendeten  Staatskosten  rmrpflichtet 

Die  Revrerber  um  diese  Stipendien  haben  llire  Gesuche,  denen  die  vor- 
erwähnten Documente  und  ein  endpiltiffes  Maturitatszeugniss  heizuleeen  sind, 
beim  Heicbskriegsministerium  einzureichen.  Jene  Aspiranten,  welche  ein 
Zeugniss  Ober  das  mit  Erfolg  bestandene  erste  medlclnisehe  Rigorosnm  bei- 
bringen, erhalten  den  Vorzug. 

Im  Laufe  der  Stuili'  n  versoliafft  sich  die  Hceresverwaltunjr  von  dem 
Studienfortgange  der  v^tipendisteu  durch  Abhaltung  von  CoUoquieu  unter 
Intervenimng  des  CbelB  des  miUtiriMlidhen  Officiercorps  oder  eines  von 
ihm  bestellten  Vertreters  Ueberseiigong.  Die  Militärstipendistea  tragen  keine 
Uniform  und  sind  in  den  ihre  Eigenschaft  als  Stipendisten  betroffenden 
Personalangelegenheiten  an  den  Chef  des  militärärztlichf n  Offiri('rcori)s  ge- 
wiesen, welcher  behufs  ihrer  Ausbildung  im  Militärsanitülädienste  die  er- 
forderlichen Anträge  stellt 

Nach  Erlangung  des  Doctorats  der  gesammten  Heilkunde,  sowie  der 
Ausbildung  im  Militärspitals-  und  Truppendienste,  wozu  den  Militiirstipen- 
disten  nach  Vollendung  der  medicinischen  Studien  ein  Maximaltorniin  von 
14  Monaten  eingeräumt  wird,  werden  dieselben  sofort  ab  Berubärste  im 
k.  k.  Heere  angestellt  und  erhalten  in  diesem  Falle  einen  Equiplrungsbeltrag 
von  120  fl. 

Wer  wegen  ungenügenden  Studienfortganges  oder  unangemessenen  Be- 
tragens des  Stipendistengennsses  ffir  verlustig  erklärt  wird,  oder  wer  sich 
der  eingegangenen  DienstverpfUchtung  entsteht,  hat  die  auf  ihn  verwendeten 

Staatskosten  dem  Aerar  zurückzuerstatten. 

Die  Verleihung  und  die  Annahme  eines  solchen  Stipendiums  bildet  ein 
privatrechtUches  Uebereinkommen  der  Heeresverwaltung  mit  solchen  Hörern  der 
Medicin,  welche  sich  dem  mllitärärstlicben  Stande  berubmässig  widmen  wollen. 

Die  militärärztlichen  Stipendien  zerfallen  in  zwei  Kategorien  (300  und 
500  fl.  jährlich;  und  werden  an  ordontlicho.  mindestens  im  7.  Studiensi'inester 
stehende  Mediciner  verliehen,  welche  den  Einjährig-FreiwiUigendienst  oder  den 
halbjährigen  Präsensdienst  im  Soldatenstande  abgeleistet  haben  und  sich 
verpflichten,  nach  Erlangung  des  akademischen  Doctorgrades  der  gesammten 
Heilkunde  unbeschadet  der  noch  zu  erföllemh  n  Dienstpflicht  •'.  .Jahre  im 
Activstande  zu  dienen  und  das  erste  Kigorosum  mit  Erfolg  abgelegt  haben. 
Die  mit  Stipendien  versehenen  Aspiranten  fflr  das  militärärstliehe  OtQeier- 
corps  unterstehen  hinsichtlich  der  Controle  ihrer  Studien  den  Sanitätsebefo 
des  Militärterritorialcontmandos. 

Kegimentsär/te  1.  Classe  haben  vor  der  Beförderung  zum  Stabsarzt 
eine  Piüfung  abzulegen  vor  einer  Comniission,  welche  ans  dem  Chef  des 
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militärftratliohen  Officiereorps  als  Prflses,  dem  Vorstand  der  14.  Abtheilmv 

des  Kriegsniinisterums,  einem  höheren  GenoralstabsofficiVr.  dem  Snnitatschef 
des  2.  Corps,  den  Commandanten  der  Garnisonsspifälfr  l  und  2  in  Wien  und 
2  Oberstabs-  oder  Stabsärzten  der  Garnison  Wien  besteht.  Gegenstände  der 
PrOtnng:  sind: 

1.  Kriegachirargie,  2.  Milltarhygiene,  8.  Organisation  des  Heeres-  und 

Sanitätsdienstes.  4.  Beurtheilunjr  der  rnterprehenen .  5.  Heeresergänzung, 
Tl.  ärztliche  Heurtheiluny:  von  Militärunterküniten ,  7.  Militärsanitätswesen, 
H.  ökonomisch-administrativer  Dienst,  9.  öanitätseinricfatungen  fremder  Heere, 
10.  Geschlehte  des  Militftrsanitätswesens.  Die  sehriftiidie  Prüfung  besteht 
aas  swei  Aufgaben,  eine  aus  dem  Gebiete  der  Militftriiygiene,  die  andere 
aas  einem  Ocljiotf^  der  übrijiren  Frufunjrsgegenstände. 

Der  Mehrbedarf  an  Aerzten  im  Kriege  wird  gedeckt  durch  Einberufung 
der  in  der  Reserve  befindlichen  (beziehungsweise  inactiven)  Militär-  ^Landwehr 
o.  s.  w.)  Aerste,  durch  Befftrderung  geeigneter  Assistensarststellvertreter, 
dnreh  seitlielie  Activirung  von  Aersten  des  Ruhestands  und  des  Verhältnisses 
»ausser  Dienste,  durch  Anstellung  von  Personen  des  Soldatenstandes,  welche 
Aerzte  sind  und  die  Charge  eines  Assistenzarztes  anstreben,  sowie  durch 
Heranziehung  von  Civilärzten,  welche  nach  dem  Wehrgesetz  zu  Kriegs- 
diensten verpflichtet  sind,  im  Landsturm  auiserdem  durch  Verwendung  land- 
sturmpflichtiger Civilärzte  und  durch  contractliche  Aufnahme  nichtland- 
sturmpflichtisjer  Aerzte.  Endlich  können  hervorragende  Civilärzte  als  Consilinr- 
ärzte  auf  Kriegsdauer  bei  der  mobilen  Armee  in  Dienst  treten,  welche  jedoch 
nur  eine  wissenschaftliche  TbfttiglKeit  ausflben. 

Die  Unterofficiere  der  Sanitätstruppe  werden  durch  avancirende  Sani- 
titssoldaten  oder  durch  Ueberwcisung  aus  anderen  Truppenkörpern  ergänzt. 

Die  Hlessirten-  und  Handagenträ^er  ergänzen  sich  durch  geeignete, 
im  2-  Dienstjuhre  stehende  Leute  der  Infanterie  und  Jäger. 

Frankreich. 

Die  Ergänzung  des  fran/nsischcn  Sanitätsofficiorcorjis  crfitltrt.  wie  bereits 
oben  erwähnt,  durch  die  Zöglinge  der  Ausbildungsschuie  beim  MiUtärspitule 
Val  de  Gräce  in  Paris. 

Ptlr  diese  am  9.  August  1850  gegründete  Anstalt  —  äcole  d'appiica- 
tion  de  m^decine  et  de  pharmacie  militaire  genannt  —  wurde  durch  das 
am  2<"..  November  erlassene  R(><rloment  bestimmt,  dass  sie  den  dazu  coni- 
rnandirten  Aerzten  und  Apothekern  Stagiaires  die  specielle  mili- 
tärische, theoretische  und  praktische  Ausbildung  für  den  Sanitätsdienst 
ertbeilt. 

Der  Stab  besteht  aus  einem  den  gesammten  Dienst  als  Director  lei- 
fonden  (lenoralstabsarzt,  einem  für  die  Ordnung  in  der  Schule  verantwort- 
lichen L  nterdirector  (Oberstabsarzt  1.  Classe),  der  gleichzeitig  Chefarzt  des 
M Uitirspitals  Val  de  GrAce  ist^  1  Stabsarst,  S  Oberinten,  1  Verwaltungsoffleier 
und  einem  aus  27  Unterofficieren  und  Soldaten  der  Krankenpflegertmppe 
bestehenden  Unterstah.  Der  Lehrkörper  setzt  sich  in  d(»n  Fachern  Armee- 
krankheiten. Kriegschirurgi«*,  Hvfficne  und  ;rorichtliche  Medicin,  Gosetzeskundo 
und  Militärverwaltung  aus  je  einem  ordentlichen  und  zwei  ausserordentlichen 
Professoren  zusammen,  erstere  aus  zu  dieser  Dienstleistung  commandirten 
StabsSraten  und  Oberstabsärzten  1.  und  2.  Classe,  letztere  aus  Stabs-  und 
Regimentsärzten,  die  sich  hierum  bewerben,  bestehend.  Die  ersteren  gehen 
aus  den  letzteren  hervor.  \'on  den  an  der  !>chule  bestehenden  drei  Aus- 
schüssen setzt  sich  der  wissenschaftliche  aus  Director,  L  nterdirector  und 
Professoren  zusammen,  wihrend  den  Verwaltungsausschuss  der  Director, 
Unterdirector,  zwei  Professoren,  der  Stabsarzt  und  der  Verwaltungsofficier 
bilden.  Zum  DiscipUnarausschuss  gehurt  endlich  der  Director,  Unterdirector, 
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ein  jUirlioh  Tom  Direetor  beselehneter  Professor  und  zwei  Oberstabs-  oder 

Stabsfirztp  der  Garnison.  Der  Erfolg:  der  Prüfiinp:  vor  einer  aus  einem 
Generalstabsarzt  ,  den  Professoren  der  Schule  und  Stabs-  oder  Oberstabs- 
ärzten der  Garnison  sich  zusuuHnent»etzenden  (Jummission  ist  für  die  Kang- 
ordnang  bei  der  BmennanK  zam  aide  maior  de  2^  elasse  (Assistensarat) 
nuuucebeiid. 

Die  in  die  Schule  aufzunehmenden  absnlvirten  Doctoren  der  >fH(licin 
und  Apotheker  werden  zunächst  provisorisch  sugelassen,  ihre  endgillige 
Aufiialime  ist  von  einer  im  «weiten  Monat  tn  bestehenden  Prflfungr  »b- 
hingig:  Nach  bestandener  Prfifung  erhalten  die  Stagiaires  Gehalt  und  Equi- 
pirungsgeld.  Ferner  finden  die  aus  der  Sanitiitsschule  Kcole  dn  servire  de 
sant^  militaire  zu  Lyon  übertretenden  Zöglinge  Aufnahme.  Diese  ItSbb  ge- 
grOndete  Schule,  welche  den  Zweck  hat,  den  Ersatz  der  Aerzte  in  der 
Armee  so  sichern,  die  Universitätsstndlen  der  Bieven  so  nnterstütsen  ond 
ihnen  bis  '/.um  Uebertritt  in  die  Ausbildunirsschn!(>  eine  militärische  Er- 
Kiohuns:  anjredeihen  zu  lassen,  recputirt  sich  aus  Studirenden  der  Medicin, 
die  bestimmten  Aufnahmsbediiigungcn  genügen  müssen,  als  da  sind ;  franzö- 
sische Staatsbtirgersehaft,  Alter  zwischen  17  und  22  Jahren,  vollständige 
Diensttangliehkeit,  Besitz  eines  Reifezeugnisses  zur  Universität. 

Jeder  Zosrlinp:  zahlt  loni)  Francs  jährlich  ausser  einem  Ausstattungs- 
beitrag, während  die  Kosten  des  L'niversitütsstudiums  der  Staat  trägt, 
welcher  aneh  Instrumente  nnd  Bücher  liefert.  Die  Zög^linge  mflssen  sieh  bei 
Ihrem  Bintritt  in  die  Anstalt  verpflichten .  ausser  der  allgemeinen  Dienst- 
verpfiichtnng  nach  der  Beförderung  zum  Assistenzarzt  noch  sechs  Jahre  su 
dienen. 

Sie  sind  bei  der  medieinisehen  Faenltit  Angezeichnet,  nehmen  daselbst 
am  Unterricht  thell  nnd  erhalten  eine  besondere  Ausbildung  im  militärischen 

Sanitntsdienst. 

Die  in  der  Schule  kasernirton  Zöglinge,  welche  eine  besondere  rniform 
tragen,  unterstehen  der  militärischen  Disciplin  und  haben  die  von  der  Fa- 
cuität  vorgeschriebenen  Prilfnngen  abzulegen. 

Zu  dem  Stabe  der  Schule  gehören  ein  Direetor  (Generalstabsarzt  oder 
Oberstabsarzt  1.  Classei,  welcher  auch  über  das  der  Schule  als  Ausbildunifs- 
spital  zugehörende  Militürspital  von  Lyon  die  Functionen  eines  Sanitätschefs 
ansäht,  ein  Unterdlrector,  zugleich  Chefarzt  des  erwähnten  Ausbildungsspitals, 
Stabs-  und  Regiments-  und  Oberärzte  als  Administratoren,  Correpetitoren 
und  aufsichtführende  V^erwaltungsofficiere  und  Civillehrer,  während  der 
Unterstab  von  Unterofficieren  und  Soldaten  gebildet  wird. 

Die  Correpetitoren,  welche  den  Facultätsunterricht  nnterstfttzon  and 
spedellen  militärärztlichen  Unterricht  ertheileo,  vertheilen  sich  auf  folgende 
FTicher  normale  und  pathologische  .\natomie.  l'hysiolnixic  und  H!>tologie. 
innere  l'atlmlogie  und  medicinische  Klinik,  äussere  Palholotrie  und  chirur- 
gische Klinik,  operative  Medicin  und  Geburtshilfe,  Materia  medica,  Hygiene 
und  gerichtliche  Medicin.  Bin  Unterrichtsausschuss  regelt  die  Studienoidnung 
der  Schule,  sowie  die  Rangordnung  der  Zöglinge,  ein  Disciplinarausachuss 
entscheidet  über  etwaitren  Ausschluss  aus  der  Schule,  während  die  Verwal- 
tung nach  den  für  Militärschulen  erlassenen  Bestimmungen  von  einem  Ver- 
waltungaausschuss  geleitet  wird. 

Das  Sanitätshilfspersonal  eruränzt  sich  in  der  Welse,  dass  ZU  Httis- 
krankenpfles:ern  auf  Antrat?  des  ('hefarzt<'s  solche  Leute  vom  Trnppencotu- 
maudanten  bestimmt  werden,  welche  bereits  ein  Jahr  dienen,  militärisch 
ausgebildet  sind,  lesen  und  schreiben  kännen  und  sich  gut  geffihrt  habon. 
Sie  dienen  das  zweite  Jahr  als  Hüfskrankenpfieger,  das  dritte  als  wirkliche 
Krankeni^flcger.  Die  theoretische  und  praRtische  Ausbildung  liegt  dem  Chef- 
arzte ob. 
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Die  Kegimentüblessirtenträger  ergänzen  sich  aus  Reservemusikern  oder 
»08  ReaerveSkononiehandwerkerD. 

Die  Krankenpfleger  der  Spitäler  und  Ambulanzen  werden  bei  der  Re- 
crutirung:  namentlich  bestininit  und  (Mnoni  InfanteriereirimcMit  zii<;ewie8en. 
bei  welchem  sie  ihre  militärische  und  Blensirtenträgerausbildung  erhalten, 
Qin  im  daranffolgendeii  Jahre  den  KrankenpflegerabtlieUungen  nach  Beduf 
Qbervv'iesen  zu  werden. 

Die  BU'ssirtentrfitjcr  der  Ambulanzen  ergänzen  sich  ans  den  Roserven 
der  Krankenpflegorabtheilungen,  aus  deo  dem  Sanitätsdienste  zugewiesenen 
Stodir«ndoii  der  Theologie  und  aoa  fiberriUUigen,  im  Blawirtenträgerdienato 
au»iß:ebUdeten  Musikern  und  Handwerkern  der  Reserve,  welche  schon  im 
Frieden  den  KrankenpflegerabtheilnngMi  lugewleaMi  werden. 

IM^ea. 

Das  italienische  Sanit&tioflieiercorps  erginst  sich  ans  fmen  Untere 

leutnant^ärzton  (Sottotenentc  medicn  der  Reserve,  welche  die  SanttUs- 
application^schulf  in  Florenz  bosiiohi  haben. 

Nach  dorn  iieglement  vum  Jahre  1888  bezweckt  die  1883  ins  Leben 
gerufene  Sanititsapplicatlonasehnle  (Scnola  d'appUcasione  di  sanitik  milltare) 
nicht  nur  dem  MilitärHanitatscorps  Olficiere  zu  lierem,  sondern  auch  die 
Fortbildung  ifincrorpr  Sanität sdffirjpre  in  hesonderon  Cursen. 

Die  Anstalt  liMit-i  ein  Oberstarzt  als  Cummandant  und  Studien  dir  ector, 
welcher  in  Sehulangelegeoheiten  dem  Kriegsminitrter,  In  miiitirftrstiicher  Be- 
siehun;;  dem  Militürstations-  und  Corpacommandn  von  FMuronz  untersteht. 

Als  TitiilarprofcssorfMi  fiingiren  Sanitfttsofficiere  im  Oberstleutnants», 
Majors-  und  Haupt mannsrang. 

Der  ranghöchste  ist  Stellvertreter  des  Directors,  ein  Hauptmannsarat 
versieht  bei  den  Zfiglingen  den  Dienst  eines  Compagniecommandanten  and 
Chefarztes,  wahrend  Lcutnantsfirzte  als  Compapnieofficiere,  Assistenten  und 
Inspectionsorgani'  vorwriidet  worden.  Kin  auch  Vorträtre  über  das  Kechnunj^s- 
wesen  abhaltender  Kecbuungshauptmann  versieht  unter  Aufsicht  eines 
SanitStsoRiciers  das  Vsrwaltungs-  und  Reduinngswssen.  Das  ünterpersonal 
besteht  ans  Unteroflicieren  und  Mannschaften,  Krankentrigwn  und  Bjwikeii- 
pllegem. 

Die  Sanitätsofliciereleven  (allievi  ufiiciaii  medici)  der  Schule  entstammen 
solchen  Assentirten  der  1.  Kategorie,  welche  das  Doctorat  der  Medicin  und 
Chirurgie  erlangt,  insbesondere  solchen,  denen  ein  Priisenzdienstaufschub  bis  zur 
Vollendung  <ler  Studien  bewillig;!  wurde,  endlich  einjährigr-freiwillif^en  Doctorcn 
der  Medicin  und  Chirurgie.  Hei  ihrer  Aufnahme  müssen  sich  dieselben  ver- 
pflichten, ihre  Ernennung  zu  Unterleutnantsirsten  der  Reserve  ansnstreben. 
In  den  ersten  beiden  Dienstmonaten  (November,  December)  erfolgt  eine 
militärische  Ausbildung  durch  Officiere ,  daneben  theoretisch-praktischer 
Unterricht.  Nach  sechs  monatlicher  guter  Führung  erfolgt  die  Beförderung 
der  Zöglinge  zum  Curpural. 

Der  Unterrichtscnrsus.  welcher  sich  bis  sum  Juni  erstreckt,  nmlasst 
folgende  Unterrichtsgegenstruide : 

1.  Militärgesetze  und  Reglements, 

2.  militärgerichtliche  Medicin, 

8.  Militftrhygiene  und  Militarsanitatsstatistik, 
4.  Kriegsverletzungen, 
Armeekrankheiten. 

6.  bakteriologische  Uebungen, 

7.  Verrectmungswesen, 

8.  Kartenlesen, 

9.  Anfangsgrunde  der  militärischen  Ausbildung,  Reiten,  Fechten. 

■-.ijiu^cd  by  Google 


294 


SanltfltoWMeii  des  Heeres. 


Die  Sohlnssprilhiiig  wird  von  einer  PrBfuogsooniinfssioii  abgebalten,  die 
aus  etnem  Präsidenten  und  iwei  Subcommissioncn  besteht.  Nach  bestandener 
Prüfung:  werden  die  Zöglinpe  zu  rntorleutnantsärzten  der  Kesorvp  ernannt. 
Dieselben  haben  nun  eine  Dieostverpflichtunp:  im  stehenden  Heere  zu  vur- 
sielien,  welche  bei  Aasentirten  der  ersten  Kateß:orie  so  Isnge  dauert,  als  die 
lietrelfende  Asssntclasse  unter  den  Waffen  verbleibt,  bei  Einiährip- Freiwil- 
ligen aber  mit  einschliesslich  der  bereits  in  dieser  Uigensdiaft  aligeteisteten 
Dienstzeit  15  Monate  nicht  überHteigen  darf. 

Diejenigen  Zöglinge,  weiche  die  Prüfung  niclit  bestehen,  haben  liei  einem 
Inianterieregimente  «der  einer  Sanitfttseompagnle  als  Sanit-Stsgehilfeneorporale 
ihrer  Dienstverpflichtnns:  nachzukommen. 

Die  Applicattonsscluile .  in  welcher  die  Eleven  kasernirt  sind  hat  den 
nicht  zu  unterschätzenden  Vorzug,  dass  nicht  allein  dem  uctiven  üienst- 
stande  des  SanitStsoflicieroorps,  sondern  auch  dem  Reservestande,  aus  welch 
letzterem  sich  der  erstere  ergänzt,  ein  fflr  den  Sanit&tsdienst  gut  vorbe- 
reitetes Personal  zugeführt  wird. 

Das  Hilfspersonal  ergänzt  sich  in  der  Weise,  dass  der  bei  jedem  Ba- 
taillon vorhandene  SanitStsgehilfencorp«»«!  drei  Monate  lang  bei  einer 
Sanitätscompagnie  ausgebildet  wird.  Zn  BlessirtentrSgem  werden  jährlich  bei 
jeder  Compagnie  zwei  Mann  ausgebildet. 

Das  nicht  zum  Sanit&tscorps  zählende  interpersonal  der  Truppen  — 
corporale  aiütante  di  sanitfc  und  die  Truppenkranicenträger  —  wiid  dem 
sweiten  Jahrgänge  der  Truppe  mdbot  entnommen  und  verbleibt  bei  diesen. 

Buss/arid. 

Die  russischen  Militärärzte  gehen  meistens  aus  der  kaiserlich  medi- 
cinisch-ohimrglschen  Akademie  hervor,  zum  Theü  erginsen  sie  sich  auch 
durch  den  Uebertritt  von  Civilärzten. 

Der  volle  Curaus  der  medicinlschen  Abtheiluna:  der  medlcinisch-chinir- 
gischen  Akademie  währt  5  Jahre,  von  welchen  die  zwei  ersten  vorbereitende, 
die  drei  letsten  Specialcnrse  sind.  Auf  der  Anstalt  werden  junge  Leute  von 
mindestens  17  Jahren  mit  vollendeter  Gymnasialbildung  aufiyrenomnien.  Die 
Studirenden,  welche  nicht  in  der  Akademie  wohnen,  trapren  eine  der  inilitär- 
ärztlichen  ähnliche  Uniform  und  stehen  unter  Aufsicht  eines  aus  Stabsärzten 
und  deren  Oehllien  bestehenden  Auisichtspersonals.  An  der  Anstalt  wirken 
ordentliche  und  ausserordentliche  Professoreo,  Privatdocenten,  sowie  andere 
wissenschaftliche  Hilfskräfte.  Von  den  etwa  750  Studirenden  werden  jnhrlich 
ungefähr  150  als  jüntfere  Aerzte  den  Truppen  uberwiesen.  Die  allircnieine 
Dienstverpflicbtung  beträgt  für  jedes  in  den  Speciaicursen  zugebrachte  Jahr 
ein  Jahr. 

Die  vor  einer  aus  sechs  vom  Kriegsminister  ernannten  Mitgliedern 
bestehenden  Comniission  abzuleg^endo  IVflfung;  erstreckt  sich  auf: 

1.  Histologie  und  Embryologie,  Physiologie,  Pathologie,  Hygiene  und 
SanItAtspolisei. 

2.  Medicinische  Chemie,  Pharmakologie,  Fialneotherapie  nebst  Hydro- 
therapie. Heceptirkunde.  Phannakoimnsio  mid  Pharmacie. 

3.  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie,  specielle  Pathologie  und  Therapie 
dw  inneren  Krankheiten,  Ohren-,  Bals-,  Nasen-,  Nerven-,  Geistes-  und  Haut- 
krankheiten. 

4.  Pathologie  und  Therapie  der  chirurgischen  Krankheiten,  Ophthal- 
mologie, Verband-  und  Instrunientenlehre.  venerische  Krankheiten. 

5.  Theoretische  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Kinderkrankheiten,  ge- 
richtliche Medicin  und  Toxikologie,  Seucbenlehre  und  Veterlnarpoliset. 

Zur  Förderung  der  Ergänzung  werden  ausserdem  an  3J'»  Studirende 
bestimmter  Hochschulen  Stipendien  verabfolgt,  wofür  den  Betreffenden  die 
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Verpflichtung  auferleget  wird,  für  jedes  Studieoiahr  l'^,  Juhre  im  Heere  (oder 
far  da«  MtnisteriQin  des  Inneren)  so  dienen.  Die  auf  eigene  Kosten  Mediein 
Studirondon  iMStimmt er  Universitäten  werden  anf  die  VerpflictatllDg  hin.  zwei 
Jahro  im  Hooro  oder  im  Ministerium  des  Inneren  lu  dienen,  von  allen  Uni- 
verhitätslehrgeldern  befreit. 

Die  HeranUldnng  der  Peldseherer  erfolgt  in  fünf  Feldscherersdialen. 
Nach  Scbluss  des  H|fthr{gen  Cursus  werden  die  Sclifiler  naeh  bestai^ener 
PrQfuntr  den  Truppenkorporn  und  Spitälern  zuprothoilt. 

Die  Spitalsdiener  ergänzen  sicli  aus  den  zum  Waffendienste  untaug- 
lichen Soldaten. 

Die  Kranlcentrlger  fSr  den  Kriegsfall  werden  bei  den  Truppen  ans 

dem  Bestände  der  Streitharen  ausg:ebildet ,  wahrend  die  Krankenträger  der 
Divisionslazarethc  aus  don  aus  dor  Roser\p  einberufenen  Musikern,  Spitals- 
wärtern und  anderen  al»  Krankenträger  ausgebildeten,  nicht  streitbaren 
Mannschaften  gebildet  werden. 

Rechtsstellung  und  Verpfleg unir  des  Heeressanitätspersonals. 

Die  Organisation  des  preussischen  Heeressanitätepersonals  hat  wie 
die  des  preussischen  Santtfttswesens  flberhaapt  im  Laufe  der  letzten  50  Jahre 
einen  so  gewaltigen  Aufschwung  genommen,  dass  dasselbe  nicht  nur  Rieht- 

schnür  ftlr  die  Qhrigen  deutschen  Staaten  prewnrdcn  ist.  sondern  auch  für 
das  Sanitälswesen  der  meisten  auswärtigen  Staaten  als  Vorbild  dient. 

Den  geschichtlichen  Entwicklung.sgang  des  preussischen  Sanit&ts-> 
Personals  verfolgead,  finden  wir  unter  den  knrbrandenburgisehen  Truppen  des 
Grossen  Kurfürsten  zwei  ärztliche  Kiemente  vertreten,  einen  Medicus  de  comu 
bei  jedem  Qeneralstal).  einen  üarnisonsniedicus  in  den  einzelnen  Garnisonen 
zur  Behandlung  der  innerlich  Kranken,  während  die  Chirurgie  von  den  Feld- 
scherem  gehandhabt  wurde.  Bei  der  völlig  unzureichenden  Zahl  beider  Ele- 
mente beschränkte  sich  indessen  die  Behandlung  der  kranken  Soldaten  vor- 
wiegend auf  die  Feldscherer.  welche,  wie  die  meisten  der  damaliffen  Chi- 
rurgen, aus  den  Uaderstuben  hervorgegangen  waren.,  Ihrer  geringen  Kach- 
bildung entsprach  die  niedrige  militärische  Stellung.  Jede  Compagnie  sn 
Fuss  oder  su  Ross  hatte  durchschnittlich  einen  Feldscher,  der  hinter  dem 
Gefreltcncnrporal  und  Capitairie  d  Armes  und  vor  dem  Corporal  rangirto; 
jedes  Regiment  hatte  einen  Hegimentsfeldscher.  Ihre  Anstellung  erfolgte 
willkflriieh  ohne  sachverständige  Anleitung  von  Seiten  der  Compagnie-, 
Schwadrons-,  respective  Regimentschefs.  Als  erste  Spur  ein»  Organisation 
des  Sanitätspersonals  i.st  die  1712  erlassene  Rpstimmimir  anzusehen,  nach 
welcher  den  RepinicntsfcldsclH'rern  die  Auswalil  um!  Ausbildung  der  übrigen 
Feldscher«  r  ijbertragun  wurde.  Gleich  nach  dem  iiegierungdantritt  König 
Friedrich  Wilhelm  L  wurde  1713  den  Regimentsfeldscherero  eine  Ranger- 
hAhung  und  Gleichstellung  mit  den  Adjutanten.  Audltrurm.  Predigern  zutbeil. 
Ein  weiterer  organisatorischer  Schritt  geschah  durch  die  iTlti  erfolgende 
Unterstellung  aller  Feldscherer  der  Armee  unter  einen  Geueralcbirurgen  als 
dlrecten  Voigesettten.  Die  wissenschaftliche  Ansbildung  der  Feldscherer 
wurde  wesentlich  gefördert  duxtdi  die  1713  erfolgte  Errichtung  des  Theatrum 
anatomicum  in  exercitus  popiilifiue  salutem.  an  dem  anfan^rs  Demonstrationen, 
später  auch  Vorlesungen  abgehalten  wurden,  sowie  durch  das  1724  ge- 
gründete CoUegium  medico-chirurgicum ,  bei  dem  8  Feldscherer  der  Garde 
(Pensionairs)  auf  Staatskosten  in  der  MedicIn  und  Chirurgie  unterrichtet 
wurden,  welche,  seit  1727  in  dem  im  Jahre  vorher  umc:ebildeten  Chnrile- 
krankenhause  auch  praktisch  aus<rebildet ,  bis  zum  Ende  des  1."^.  Jahr- 
hunderts aliein  Anspruch  auf  liegimentsfeldschererstellen  hatten.  Die  Ue- 
ffthlgnng  zu  den  letxteren  musste  durch  die  am  CoUegium  medico-chirurgi- 
cum vorgeschriebenen  Prfifungen  dargethan  werden.  Auch  materiell  besserte 
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sich  die  Stellimg  der  Re^iinenlsfeldscherer.  Seit  1725  wurde  ihnen  ein  monat- 
liclies  Gehalt  von  lor,  Tlialcrn  l)o\vil!iijt.  wofür  bei  jeder  Sohwridroti  ein 
Feldscher  für  6  Thaler  luunatlich  gehalten  und  die  erforderlichen  Arzneien 
und  Instrumente  beschafft  werden  mussten,  während  die  Kegitnontsfeld- 
scherer  der  Infanterie  segen  ein  nunistlich  StabetractamMit  von  12  Thalem 
and  10  Thalern  für  jede  f'ompajrnie.  die  Compagniefeldscherer  bei  gleich- 
zeitiger Lieferung  der  Ar/iicien  und  Instruinente  zu  besolden  hatten.  S^it 
ITÜtj  wurde  ausiserdem  den  Kegimentsfeldscherern  die  Erlaubnis^  zulheil. 
auch  Clvilpersonen  Innerlich  und  ftusserllch  zu  curiren,  eine  VeripQnet%onf. 
die  den  CotDpagfniereldschcrern  auch  nach  ihrem  Ausscheiden  ans  dem  Militär- 
dienst strt'tiu'  untcrsa;;!  bliob,  l'nter  Friedrich  dt'in  Grossen  erfolgte  eine 
Vermehrung  des  ISauitätäpersonals,  so  dass  iltiS  die  Armee  bei  einer  iSlürke 
von  200.886  KSpfen  1186  Feldscherer  sihlte.  Den  Wendpunkt  in  der  Aus- 
bildung der  Hegitnonts-  und  Compagniechirurgen,  zu  denen  infolge  Neuer- 
richtung  der  Füsilierbataillone  Hataillonschirurgen  hinzutraten  -  di«-  He- 
zeichnung  Feldscherer  wurde  17'JO  abgeschafft  —  bedeutet  die  ITÜö  durch 
den  Generalchirurgen  Qoercke  erfolgte  Gr&ndung  der  diirurgischen  Pepiniöre, 
welche,  in  den  nftchsten  Jahren  weiter  organlsirt,  die  Bildung  braachi>arer 
Medirorhirurgoi]  für  die  Armee,  sowie  die  bessere  Ausbildung  der  sdion  vor- 
handenen anstrebte. 

Seit  1727  wurde  da«»  Recht,  Compagniechirurgen  zu  entlassen,  lediglich 
dem  ersten  Generalcbimrgus  eingerftnmt,  die  Anwartschaft  auf  die  Beförde- 
rung zu  Regimentschirurgen  blieb  nur  den  Pensionairs  und  den  Stabschi- 
rurgeii  dos  Instituts  vorbehalten.  Nachdem  180G  die  letzten  Feldmediker  an- 
gestellt waren,  erfolgte  die  Behandlung  der  Kranken  und  Verwundeten  aus- 
schliesslich durch  die  Medicochirurgen. 

1808  wurde  durch  Friedrieh  Wilhelm  III.  »vorzüglich  in  Betracht,  <lass 
die  Militärchirurgen  alle  Gefahren,  sowohl  auf  dem  Sdilacbt  fehle  als  in  den 
Lazaretben,  mit  den  Soldulen  Iheilen  müssen«,  an  die  wirklichen  Üencrals- 
chimrgen  der  Majorsrang,  an  die  Provinzialgeneralchirurgen  der  Rang  eines 
Capitäns,  den  Regiments-  und  Oberstabschirurgen  der  Stabsci^itflnsrang  mit 
OfficioriH)rt('i>(''('  und  Huti-urdons.  den  Stabs-  und  Rat aillonschirurgen  eltenf.ills 
Officiersrang,  jedoch  nur  hinter  dem  jüngsten  Leutnant,  und  zwar  ohne  die 
erwähnten  Officiersabzeichen,  verliehen. 

Bis  1611  serflelen  die  Zdglinge  der  Pepiniöre  in  die  Eleven,  Volontairs 
und  attachirten  Chirurgen,  deren  allgemein-wissenschaftlicho  Unterweisung 
an  diesem  Institut,  deren  besondere  fachwissenschaftliche  Ausbildung  am 
CoUegium  medico-chirurgicum,  im  anatomischen  Theater  und  an  der  Charite 
erfolgte.  Zur  Gewinnung  eines  geeigneten  LebrIiSrpers  fflr  die  Pepini^re 
wurde  isu  die  medicinisch-chirurgische  Akademie  gegründet  Die  Aufsicht 
über  das  Militärmedicinalwesen  und  die  Pe[»iniero  verblieli  nach  der  isi  ■» 
erfolgten  Errichtung  des  Kriegsministeriums  der  Militärbehörde,  während  in 
wissenschaftlicher  Minsicht  die  Leitung  der  Medicinalsection  im  Ministerium 
des  Innern  fibertragen  wurde,  bei  welcher  der  Qeueralstabschirurgus  als 
Mitglied  eintrat.  I)eti  tlenerals-,  ]{et,Miiients-  luul  Bat  aillonschirurgen  wurde 
seit  lisr.»  die  Bezeichnung  als  Generals-,  Regiments-  und  Bataillon.sär/te 
beigelegt,  während  den  Compagniechirurgen  die  Bezeichnung  als  Arzt  bis 
1848  vorenthalten  blieb.  Seit  1822  wurden  die  Eleven  des  medicinisch- 
chirurgischen  Friedrich  Wilhelm-Instituts  IsiSi.  welche  4  Jahre  medicinische 
V'orlesunireii  gehört  hatten,  irleicli  den  Studirenden  der  I'niversität  zum 
üocturexamen  zugelassen  und  denjenigen,  welche  auf  Kosten  des  Staates 
unterhalten  und  unterrichtet  worden  waren,  die  Verpflichtung  auferiegt,  für 
jedes  .Jahr  der  Ausbildung  2  Jahre  im  >ti  )i.  n'len  Het  re  zu  dienen,  welche 
sich  bei  denjenigen,  welche  einen  Theil  der  .Ausbildungskosten  selbst  gefragten 
hatten,  nur  auf  ein  Dienst  jähr  für  jedes  Jahr  der  Ausbildung  beschränkte. 
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Seit  1825  wurde  die  Ausbildung  des  militär-  und  civiläntUchen  Per- 
sonals völlig  gleich  und  die  Aufnahme  in  das  Institut  von  der  L'ni- 
versitätsreife  abhängig  gemacht.  Nach  der  isi;>  erschienenen  Classific.ition 
der  zum  preuasiachen  üeere  gehörenden  Miiitärpersonen  nach  ihren  ver- 
sehledenen  Dienst-  und  Rangrverhftltnissen  säUten  sn  den  oberen  Militir^ 
beamten  mit  bestimmtem  militärii^chen  Rang  die  Generalstabsärzte  (Oberst)« 
die  Generalärzte  'Mainr),  die  Regimentsärzte  (Hauptmann),  zu  den  oberen 
Mililärbeamten  ohne  bestimmten  Militärrang  die  Stabs-  und  Pensionärärzte, 
die  Cunipagnie-  und  Escadrouschirurgen  rangirten  als  untere  Militärbeamte 
hinter  den  Portepeefftluirlehen. 

Xachdem  1846  den  Compagnie-  und  Escadronschirurgen  nach  erfolgter 
Promotion  und  Ablegung  der  medicinisch-chirurtrischen  Staatsprüfungen  der 
Charakter  als  Überarzt  beigelegt  und  nach  ajähriger  zur  Zufriedenheit  ab- 
solvirter  IMenstielt  in  der  Armee  die  Genehmigung  zur  AnsDbung  der 
Civilpraiift  ertheilt  worden  war,  welche  man  den  als  Wundärzten  1.  und 
2.  Classe  geprüften  Chirurgen  nach  "»jähriger  Dienstzeit  gestattete,  wurde 
1848  den  als  Wundärzte  1  Classe  approhirten  Chirurgen  nach  .ijähriger 
Dienstzeit  der  Titel  «Assistenzarzi«:,  äümmilicüen  übrigen  Compagniechirurgen 
der  Titel  »Unterarzt«  beigel^  und  ihnen  auch  ohne  Rücksieht  auf  ihre 
Dienstzeit  nach  Ablegung  der  Staatsprüfung  als  promovirte  Aerzte  oder  als 
Wundärzte  1.  urul  2.  ("lasse  die  Apiirohation  zur  Ausübung  der  Civiljiraxis 
ausgehändigt.  Gleichzeitig  erhielten  die  seitherigen  Pensionärärzte  des  Fried- 
rich Wilbelms-Instituts  den  Namen  Stabsärzte  2.  Classe,  während  den  Stabs- 
inrten  1.  Classe»  Oarnisons&rzten  und  BataQlonsftrsten  der  Oberieutnantsrang, 
den  Stabsärzten  2.  Classe  und  Asaistensftnten  der  Rang  eines  Leutnants 
verliehen  wurde 

1831  wurde  das  Militärmedicinalweäen  dem  Kriegsministerium  unter- 
geordnet und  in  dem  darauf  folgenden  Jahre  die  Reform  desselben  durch- 
geffihrt  Nach  dieser  bestand  das  milit&rärztliche  Personal  der  preussischen 

Armee  nur  aus  wissenschaftlich  und  praktisch  durcliir -hildeten  Aerzten. 
welchen  bestimmte  Titel  un«l  bestimmtr  militärische  llani^^tufen  beigelegt 
wurden:  der  Generalstabsarzt  der  Armee  und  Chef  des  Mililärmedicinalwesens 
mit  dem  Range  eines  Obersten,  Generalärzte  mit  dem  Range  eines  Majors, 
Oberstabsärzte  mit  Hauptmannsrang,  Stabsärzte  mit  dem  des  Oberleutnants. 
Oberärzte  und  Assistenzärzte  im  Raiiire  des  Leutnants.  Neben  diesen  Titeln 
hatten  die  Militärärzte  noch  die  Benennungen  Corpsärzte,  Kegimentsärzte, 
Gamisonsärzte  und  Bataiilunsärzte  zu  führen.  Die  bisherigen  einjährig-frei- 
willigen Chirurgen  wurden  einiährig-freiwillige  Aerzte,  die  ChirurgengehiÜen  . 
Lazarethgehilfen.  Die  medicinischen  Staatsprüfungen  wurden  unter  Fortfall 
der  Prufimir  zur  Erlangiinir  der  Approbation  als  blosser  Arzt.  Medicus  purus. 
und  der  i^rüfuug  als  Wundarzt  1.  oder  '2.  Classe  —  seit  1852  aus  der  anatomi- 
schen, medicinischen,  chirurgischen  und  geburtshilflichen  Pr&fung  bestehend  — 
ffir  alle  Candidaten  gleich  und  1856  zur  Beförderung  zum  Oberstabsarzt  die 
Ablegung  d(>s  Ph\  sikalsexaniens  obligatorisch.  In  demsclhcn  Jahre  begannen 
die  in  die  militärärztlichen  Bildungsanstail  en  eingcl  rc'teiien  Mediciner  un- 
mittelbar nach  Vollendung  ihrer  Studien  mit  der  Ableistung  ihrer  allge- 
meinen und  besonderen  Dienstpflicht  als  Unterärzte  und  dienten  in  diesem 
Dienstgrade,  bis  sie  nach  Ableg^ng  der  Promotion  uml  Staatsprüfungen  zu 
Assistenzärzten  ernannt  wurden  Nach  der  18<;2  erfolgten  Classification  der 
zum  preussischen  Heere  gehörenden  Militärpersonen  rangirten  die  Unter- 
ärzte als  untere  Militärbeamte  mit  bestimmtem  Militärrang  vor  den  Unter- 
ofRcieren  ohne  Portepee  und  hinter  den  Portepeefähnrichen,  alle  übrigen  Militär- 
ärzte wurden  obere  Militärbeamte  mit  einem  bestimmten  militärischen  Rang. 

Nachdem    IBti')   die   Rarg-   und    Gehaltsverhältnisse  der  Militärärzte 
verbessert  und  der  in  den  nächsten  beiden  Jahren  erfolgten  Arnieevermeh- 
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rung  entaprechend  auch  die  Zahl  der  etatsmissigen  Stetleo  vermehrt  worden 
war,  wurden  am  20.  Februar  18(i8  sämmtliche  im  Officiers-  und  rnterofficiers- 
rangre  stehenden  Militärärzte  dos  nrtiven  Dienst.standes  und  dos  Reurlaubten- 
standes  der  Armee  und  Flotte  in  dem  Sanitatscorp»  zutsammengefaMät,  dessen  . 
Mitglieder  Personen  dea  Soldateostandes  sein  sollten,  »nm* ,  wie  es  In  der 
Allerhüchston  Cabinetaordre  heisst,  >den  Militärärxten  einen  neuen  Beweis 
>feinpr  Aiu>rkennunir  zu  •rcben  für  diV  Meiner  Armee  und  Flotte  während 
der  ^:lorreichen  FeldzQge  der  letzten  Jabre  geleisteten  guten  Dieoste«.  Die 
Militärärzte  wurden  Vorgesetxte  der  Lazarethgebilfen,  Miiitärkrankenwärter, 
PharmaeeuteOf  Wirter  und  Beamten.  Oewisae  RangadassMi  von  MUitIrSnIen 
erhielten  Disciplinantrafgewah.  Als  Vorbedingung  für  die  Ernennung  zum 
Assistenzarzt,  die  nunmehr  wie  im  Officierscorps  durch  ein  Patent  erf(dgte, 
wurde  eine  Wahl  durch  die  Militärärzte  der  Üivisiun  festgesetst  und  die 
Ernennung  snm  Obwstabsarat  von  dem  Bestehen  einer  apeeifisch  milltir- 
ärztlichen  Praiung  abhängig  genuudit,  wUrend  die  seit  1866  obligatorische 
Physikatsprnfunp  in  Fortfall  kam. 

Mit  dem  ,  1.  üctober  desselben  Jahres  trat  eine  dem  Kriegsministor 
unterstellte  MiHtirmedleinalabthellang  in  Thfttigkeit,  deren  Chef  der  General- 
stabsarzt der  Armee  wurde.  Der  bisherigre  Medlcinalstab  der  Armee  stellte 
seine  Functionen  ein. 

Der  weitere  Ausbau  des  in  der  Verordnung  über  die  Organisation  des 
Sanitfttscorps  aiLsgesprucbenen  Princips  geschah  durch  die  laut  Allerhöchster 
Cablnetsordre  vom  6.  Febroar  187:i  erfolgende  Schaffung  des  Sanltfttsofnclers- 
corps.  Nach  dieser  Verordnung  sticht  das  Sanitätsofficierscorps  in  Betracht  seiner 
Hechte  und  Pflichten  neben  dem  Officierscorps  der  Armee,  respective  Marine. 

Die  Mitglieder  des  preussischen  Sanitätscorps  bestehen  seitdem  aus  drei 
Gruppen:  1.  Sanitttsolficlere,  2.  Sanitätaunterofficiere,  8.  Sanit&tsgemelne. 

Die  Gruppe  der  Sanilätsofficiere  zerfällt  in  vier  Havptclassen,  nAmlich 
In  solche  mit  Generals-,   Stabsofficiers- ,   Hniiptinanns-  und  Leutnantsrang. 

Ks  gehören  zur  1.  Classe  der  Generalstabsarzt  der  Armee  mit  dem 
Range  des  Generalmaiors  (der  Generalleutnantsrang  ist  nicht  selbstver- 
ständlich ,  sondern  eine  der  jeweiligen  Persönlichkeit  verliehene  Auszeich- 
nung) und  diejenigen  Generaiftrste,  welchen  der  Rang  als  Generalmajor 
verliehen  ist. 

Die  2.  Classe  besteht  aus  den  flbrigen  Generalärzten  mit  dem  Range 
der  Obersten,  den  Generaloberärzten  mit  Oberstleatnaatsraag  und  den 

Oberstabsärzten  1.  Classe  mit  dem  Range  der  Majors,  die  Classe  ist  durch 
die  Oberstabsärzte  "J.  Classe  und  Stabsärzte  mit  Hauptmannsran^r.  die  4.  Classe 
duich  die  im  Hange  der  Oberleutnants,  beziehungsweise  Leutnants  stobenden 
Oberärste  und  Asaistenslrzte  vertreten.  Durdi  die  Allerhöchste  Cablnets- 
ordre vom  31.  März  1898  hat  die  Kintbeilnng  der  Generalärzte  und  der 
Assistenzärzte  in  je  zwei  Classen  nufiifeiiört.  welche  auch  hei  den  Oberstabs- 
ärzten in  Furtfall  kommt,  sobald  die  »in  mehreren  Jahren  nach  und  nach< 
erfolgende  Massnahme  der  Gehaltserhöhung  'der  Oberstabsärzte  durcbgef  Rhri 
ist.  Alsdann  glebt  es  nur  Oberstabsärzte  mit  Majorsram^. 

nie  2.  Gruppe  bilden:  ai  die  im  Portepce-Unf eroffici*'rsramre  stehenden 
Sanitätsofficier-Dienstthuer:  der  Unterarzt  und  einjährig-freiwillige  Arzt,  ferner 
der  Sanitätsfeldwebel  (bis  27.  Januar  18D!>  Lazarethgehilfe  mit  Ofticieraelten« 
gewehr);  b)  die  Unterofficiere  ohne  Portepee  sind  die  Sanitätssergeanten 
(bis  27.  Januar  is<)<.)  Oberlazarethgehllfen),  die  Sanltätsunterofficlere  (bis 
27.  Januar  IH'J'.»  Laznrelhirehilfen). 

Endlich  uuifasst  die  3.  Gruppe  die  Sanitätsgefreiten  (bis  27.  Januar 
1899  Unterlazaretbgehilfen),  Militärkranken wärter-Capitolanten  (im  Range 
der  Gefreiten I.  Sanitätssoldaten  (bis  27.  Januar  1899  Unterlasaretbg^ilfen). 
Milltärkrankenwärter  (Gemeine). 
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BefÖrderimpsbestiinmuDgeD  im  Sanitfttseorps. 

Von  deiL  bei  jedem  Armeecorps  etwa  30—50  vorhandenen  Mlllt&r^ 
kranken wftrtern  können  von  dem  Sanitfttsamt  aUjShrUch  25*/o  zur  Ca- 
pitulation  zugelassen  und  Ihnen  dann  die  Gefreitenauszeichnung  verliehen 
werden.  Denselben  wird  in  Lazarethen,  in  welchen  sich  mehrere  Krankenwärter 
befinden,  neben  ihrem  sonstigen  Dienst  besonders  die  Beaufsichtigung  der 
übrigen  MilitlrknmkeiiwSrter  abertn^en  und  su  ihrer  Löhnung  eine  ent- 
sprechende Zulagre  gewilhrt 

Sanitätssoldaten  werden,  wie  bereits  erwälmt  .  in  der  Reg:el  nach 
bestandener. den  L'nterricht.scunsus  in  der  Sanitätssoldatenschule abschliessender 
Prüfung  zu  Sanitätsgefreiten  befordert. 

Sanitätssoldaten,  deren  Ausbildonff  sieh  naebtriglich  als  onmögUch 
erweist,  oder  die  sich  schlecht  fahren,  treten  aal  Antrag  des  Sanit&tsamtes 
in  die  Front  zurück. 

Die  Beförderung  von  San i tätsgefrei t en  zu  Sanitätsunterufficieren, 
welche  von  Führung  und  Befähigung  abhängig  ist,  geachieht  in  der  Regel 
erst  nach  Ablauf  der  gesetsUchen  activen  Dienstpflicht 

Sanititsunterofficiere  werden  nach  siebenjähriger  Dien-^tzeit  zu 
Sanitätssergreanten  befördert.  Rücken  jüngere  oder  ebenso  alte  Untcrofficiere 
ihres  Truppentheiles  in  etatsmässige  äergeantenstellen  auf,  so  dürfen  Sani- 
tilsunteroHiciere  schon  frflher  sn  Sanitfttasergeanten  mit  OebQhrnissen  be< 
fördert  werden. 

Sanitätssergen  n  t  e  n  in  ctatsniässiffen  Schreiberstellen  oder  solchen, 
die  als  Lazareth-Hechnun}j:s[ührer  verwendet  werden,  darf  nach  zurückgelegter 
neunjähriger  Dienstzeit  die  Genehmigung  zuui  Tragen  des  Olficierseiten- 
gewehres  ertheüt  werdlbn,  während  die  Qbrigen  hieran  in  der  Regel  nicht 
vor  zurückgelegter  1  Hjähritrer  Dienstzeit  nur  in  Anerkennung  besonders  guter 
und  treuer  Dienste  der  Allerhöchsten  Gnade  empfohlen  werden  können.  Die- 
selben erhalten  alsdann  nach  der  Allerhöchsten  Cabinetsordre  vom  27.  Janaar 
1^<j9  den  Dienstgrad  und  die  Dienstbezeichnung  Sanit&tsfeldwebel.  Die  Be- 
förderung SU  Sanitätsonterofftcieren  und  Sanitfttssergeaaten  spricht  der 
nächste  zuständige,  mit  der  Disciplinarstrafgewalt  eines  Regimentscomman- 
deurs  beliehene  militärische  V^orpeselzte  des  Truppentheiles  aus.  l'eber  die 
Ernennung  zum  Öanitätssergeanten  wird  eine  von  dem  zuständigen  Vor- 
gesetsten  unterschriebene  Bestallung  ausgefertigt. 

Von  den  Sanitätsgefreiten  des  Beurlaubtenstandes,  welche  auf  Grund 
alljährlich  erlassener  besonderer  Kestinimungen  zu  rol)un{2:en  in  den  (larnison- 
lazarethen  einberufen  waren,  werden  tiiejenigen  befördert,  welche  wäiuend 
dieser  Stellung  sich  bei  guter  Führung  durch  hervorragende  Leistungen  und 
Kenntnisse  besonders  henrorgethan  haben.  Ihre  Beförderung  erfolgt  auf  Vor- 
schlag des  Corpsgeneralarztes  durch  die  Infanterie-Brigadecommandeure. 

Die  Beförderung  der  Aerzte  ist  an  zahlreiche  Bedingungen  geknüpft, 
deren  iCrfüllung  schon  vom  Anfange  der  Dienstzeit  an  beginnt. 

Diese  Bedingungen  sind  folgende: 

£in]ährig-frei willige  Aerste  trelen  nach  Vollendung  ihrer  aetiven 

Dienstzeit  als  Unterärzte  in  den  Beuriaubtenstand  zurück,  beziehungsweise 
Ober  und  erhalten  bei  der  Kntlassung  aus  dem  aetiven  Dienste  vom  Corpsarzte 
Militärpass,  Führungs-  und  Befäliigungszeugniss.  welches  letztere  sich  darüber 
ausläsat,  ob  die  Unter&rste  während  ihrer  Dienstaeit  sur  Beförderung  im 
Sanitätscorps  sich  geeignet  gezeigt  haben.  Diejenigen  Unterärzte,  welche  daa 
Befähigunirszeugniss  erhalten,  haben  damit  die  Eigenschaft  als  Sanitäts- 
olficiersaspirant. 

Wollen  aber  einjährig-freiwillige  Aerzte  auf  Beförderung  im  Sanitätscorps 
dienen,  so  dQrfen  sie  schon  nach  vierwöchiger  Dienstzeit  von  dem  Corpsarste 
bei  dem  Oeneralstabssrzte  der  Armee  zur  Anstellung  als  Unterärzte  des  aetiven 
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Dieoststandes  in  Vorschlag  gebracht  werden.  Da  ihnen  jedoch  durch  diese 

Ansl olhinj;^  Ansprurh  auf  das  Gehalt  etc.  ihres  Dienstgrades  erwächst,  so 
halxMi  sie,  bevor  ihre  endy^iltigo  Anstellung  erfoIy:t ,  sich  in  einer  Capitula- 
tiou8verhandlung:  zu  verpflichten,  ausser  ihrer  allgemeiueu  einjährigen  Dienst- 
pflicht noch  mindestens  ein  Jahr  im  stehenden  Heere  als  Ant  so  dienen. 

Die  ernannten  Unterärzte  des  activen  Dienststandes,  welche  von  jetzt 
ab  flberall  verwendet  werden  können,  wo  der  Bedarf  an  Aerzten  sich  geltend 
macht,  dürfen  nach  dreimonatiger  Dienstzeit  hei  der  Truppe  auf  Antrag  des 
rangältesten  irztUehen  Vorgesetsten  —  d.  i.  des  Regrimentsarates  oder  (bei 
selbstäiuliL"»  n  Bataillonen)  des  BatatUonsarztes  —  und  nach  eingeholter  schrift- 
licher Genchinigung:  des  Comniandeurs  des  Truppenthciles  durch  den  be- 
treffenden Divisionsarzt  zur  Wahl  zum  Assistenzarzte  vorgeschlagen  werden, 
falls  sie  Tom  Commandeor  und  dem  instlttdigeu  Sanitfttsoffieier  des  Truppen- 
theiles  für  geeignet  snr  Beförderung  erachtet  werden. 

Als  Gnindlruro  ffir  die  KeurtlifMlimir  der  Würdigkeit  der  zu  Wählenden 
dient  neben  der  Erklärung  de.s  Truppeucouimandeurs  ein  Zeu<?niss  des  rang- 
ältesten  Sanitätsofficiers,  welches  sich  dahin  auszulassen  hat,  dass  die  Vor- 
geschlagenen sowohl  ihrer  POhrong  und  DienstbeflUkigrong,  als  auch  Ihrer, 
den  Ansichten  der  Standesgenossen  entsprechenden  moralisohen  Eigenschaften 
halber  zur  Beförderung  pflicht massig  empfohlen  werden. 

Mediciner,  welche  ihrer  allgemeinen  Dienstverpflichtung  als  Einjährig- 
Freiwillige  ganz  mit  der  Waffe  genügt  haben,  dflrfen  nach  erlangter  ftrst- 
licher  Approbation  jederseit  durch  ihre  Landwelirbehorde  bei  dem  Corpsarzte 
de^  betreffenden  .Vrmeccorps  ihre  Ernennungr  Unterärzten  des  Beurlatibten- 
standes  beantragen.  Ob  solchen  Anträgen  stattzugeben  int,  richtet  sich  wesent- 
lich nach  den  Zeugnissen,  welche  diese  Medlcfner  in  -Ihrem  MilttSTverhSltnisse 
erworben  haben. 

Unterärzte  des  Beurlauhtcnstandes  können  das  für  die  Wahl  zum 
Assistenzarzte  erforderliche  Zeugniss  des  Regiments-  etc.  Arztes  entweder 
durch  eine  freiwillige  sechswöchige  Dienstleistung  als  Unterarzt  mit  Gehalt 
bei  ehiem  Truppentheiie  erwerben  oder  nach  einer  infolge  der  Dienstver- 
pflichtung  stattgehabten  Einziehung.  Hierzu  werden  nur  diejenigen  Unter- 
ärzte znirelassen.  welche  nach  beendifjter  Dienstzeit  das  BefähigunfTJCreuj^niss 
erhulten  haben   Das  Nöthige  beantragen  sie  durch  die  Landwehrbehörde. 

Die  Wahl  zum  Assistenzarzte  (welcher  fibrigens  die  Aerste,  die  ihrer 
Dienstpflicht  mit  der  Waffe  genügt  haben  und  dem  Bcurlaubtenstande  als 
Officiere  angehören,  nicht  unterworfen  sind)  erfoljrt  in  einer  durch  deti  Divi- 
sionsarzt anzuberaumenden  Versammlmig  der  in  seiner  Garnison  befind- 
lichen Sanit&tsofficiere  der  Division,  sowie  der  Aerzte  der  nicht  im  Divisions- 
verbande stehenden  Truppentheiie.  Behörden  etc. 

r<«her  den  Vorlauf  der  Wahlverhandlung  ist  vom  Divisionsar/t  ein  Pro- 
tokoll aufzunehmen.  Die  ausserhalb  des  Wahlortes  garnisonireuden  Sanitäts- 
officiere  der  Division  haben  ihre  Stimme  schriftlich,  zustimmenden  Falles 
durch  Vollziehung  des  Wablprotokolls  abzugeben. 

Durch  die  Wahl  erklären  die  Sanitätsofficiore  der  Division,  dans  sie 
den  Vortjeschlatrcncn  für  wOrdi:;  erachten,  in  ihre  Mitte  zu  treten. 

Die  Ernennung  zum  ^Sanitätsoflicier,  und  zwar  zum  Assislenzarzt,  findet 
auf  Vorschlag  des  Generalstabsarztes  der  Armee  durch  Allerhöchste  Ver- 
fügung unter  Verleihung  eines  Patentes  statt.  Der  Ernannte  tritt  nun  In 
den  Rani:  des  Leutnants  und  in  diu  Genuss  der  ally:erneinen  ( »fficiersrechte: 
Gebührnisse  seines  Dienstgrades,  üe.stellung  eines  Burschen.  Ehrenbezeugungen 
von  einzelnen  Mannschaften,  Posten  und  deren  Ablesungen,  VorgesetztcnTer- 
hAItniss  gegeniilier  den  Unterofficieren  und  Soldaten,  sowie  in  Lazarethen 
<<:e;;enni)er  dr-n  Heatiiten  und  dem  Wärterpersonal,  Strafgewalt  in  den  mit 
letzterer  verbundenen  Stellungen  etc. 
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Bei  den  Vorsehllgen  nun  Anfrficken  der  activen  IlUitir&nte  in  hSbere 

Dienstgrade  und  Dienstleistungen  ist  niÜL^lKlist  die  doreh  die  Patente  js^e- 
srebene  Reihenfoifce  zu  berücksichtisren ;  Befürderunu'on  ausser  der  Reihe 
werden  nur  für  Aerzte  des  Dienstätandes  und  nur  in  besonders  begründeten 
Fällen  in  Antrag  gebracht. 

Oberftrzte  des  Benrlaubtenstsndes  dflrfen  nur  dann  zur  Beförderung 
zum  Stabsarzt  in  V'orschlag:  g:ebnicbt  werden,  wenn  sie  entweder  einen  drei- 
wöchigen Fortbildunjjscursus  durcbfremacht  oder  bei  einer  infolgje  der  Dienst- 
verpüichtung  stattgehabten  Einziehung  ihre  Befähigung  zum  höheren  Dienst- 
inrsde  dargeffaan  haben.  Die  Einberofnn^  der  Oberftrzte  zu  diesen  Cnrsen, 
welche  sich  auf  Kne{!:s(*hirurj?ie,  besonders  ausgewählte  Gebiete  der  niedi- 
ciniscbcn  Wissonscbaft  und  Krioi^shoilkuude .  UnterweisunLT  über  wichtiire 
Capitei  der  Kriofrssanitätsitrdnung  und  sonstige  Dienstvorschriften  erstrecken, 
erfolgt  nach  dem  Dienstalter. 

Die  Assistenzärzte  und  Oberärzte  des  Beurlaubtenstandes  werden  nach 
erftUItMi  Bedingungen  in  den  Grenzen  des  Etats  des  mobilen  Heeres  zur 
Beforderun?  sfleichzeitig  nut  ihrem  im  activen  Dienste  befindlichen  Uinter- 
nianne  vorgeschlagen. 

Die  Stabsärzte  des  Benrlaabtenstandes  werden  nach  ErfBllni^  der  fOr 
die  Stabsärzte  des  activen  Dienststandes  voreesehrlebenen  Bedingrungen  in 
gleicher  Weise  wie  die  Oberärzte  zur  Beförderung  vorgeschlagen. 

Ffir  die  Befürderun«;  zum  Oberstabsarzte  ist  die  Ablopunp  einer  speci- 
fisch-militärärztlichen  Prüfung  Bedingung.  Der  Zeitpunkt,  zu  weichem  diese 
Prüfung  liestanden  worden  ist,  hat  auf  das  Dienstalter,  also  auf  die  Be- 
förderung zum  Oberstabsarzte  Iceinen  Einfluss.  Aerzte,  welche  der  Prfifnngs- 
anforderung  nicht  entsprechen,  verzichten  dadurch  auf  ihre  Beförderung  zum 
Oberstabsarzt. 

Die  TorBchriften  Aber  die  <larcii§22  der  Allerhöcbtitea  Verordnaog  vom 
6.Febnitr  1878  befohlene  militlrlrstllehe  Prttlang  sind  folgende: 

D«r  OeeenlstebBirst  der  Armee  eevmaa^  sa  dieser  PrSfimf  «Be  Ssattiteoinetere 
dee  Friedcnutandes  in  einer  dem  Bedflrfntue  der  BelOrderesf  eatsprechendeii  ZiU,  in  der 

Regel  nAch  dem  DienAtalter. 

Nacb  derselben  Norm  >verden  die  SmltlteoRieiere  des  BearienbteBstoDdee  zur  Ab« 
iegong  der  PrfUung  aufgefordert. 

Macben  zwingende ,  d.  b.  aasiier  dem  Willen  des  Xxamtnsmden  liegende  OrQnde  4te 

rt'chtZ''ititrc  Prüfung  unuiuj/Hi-h.  so  •■ntschcidct  '\>t  ( Irin  ralstalj^arzt  di  r  Arini  i-  üIht  'Iii  Ein- 
beraloog  zu  einem  spätereu  Termine.  In  diesem  Falle  wird  dem  Betreuenden  sein  Dienstalter 
bei  der  Befbrdenug  gewahrt  bleiben. 

Die  Prüfung  geHchieht  in  Berlin  vor  eini-r  rommis^ioTi  unti-r  dem  Vorsitze  des  General- 
stabsarztes der  Armee,  der  einen  Stellvertreter  liestiuimen  kann.  Die  Coiumissionsmitglieder 
werden  aas  den  Decenujnten  der  MilitUr-Medicinal-Abtheilun);,  den  Doceiiten  der  mediziniscb* 
chimrgischen  Akademie  für  das  Militär  und  den  älteren  Sanitätsofficieren  der  Garnison  Berlin, 
dar  eil  den  Generalstabsarzt  der  Armee,  dem  Krieg<imini»ter,  bezw.  dem  Chef  der  Adniralitilt 
nr  BestätifTunK  vorjje.Hclilagen  und  auf  deren  Anordnun;;  luTufen. 

Die  PrOfnng  bestellt  aas  einem  schriftlichen  nnd  einem  mündlich-praktischen  Theile 
In  der  Regel  wird  der  scbriftliebe  Tbeil  Tor  der  BefOrdernng  mm  Stabsarst,  der  mttndlleh- 
pnk tische  nach  Ablenf  des  ernten  Dii-nst]ahres  al»  Stabsarzt  nbgelefft. 

Für  die  scbiiftliehe  Prüfuni;  wird  eine  wissenschaftliehe  Ausarbeitung  geliefert ,  zu 
welcher  die  Aufgabe  aus  den  einzelnen  Getticten  der  Kriegsheilkunde,  des  Feld-SanitUtswesens, 
der  Militärhygiene  und  Sanitätspolizei,  der  Militär  Sanitäts-  nnd  KelLratirougsstatistilt,  SOWie 
aas  der  Verwaltung  des  Militär  .^nnitätswesens  gewählt  wird. 

Hat  der  Examinand  selion  vor  Heranziehung  zur  Prüfung  «  iiu-  fachwisscnschaftliche 
Uterariscbe  Leistung  tod  entsprechender  Uedentong  aofsnweisen,  so  kann  ihm  nach  dem  Gut- 
achten  der  Prof  oogseommlsslon  die  Anfertignng  der  sebriftlichen  Prttf ragsarbeit  eriassen  werden. 

Die  Ablegung  des  Phyalkatsesumens  <'iiti)iiidrt  in  jedem  Falle  TOD  der  sehliftliebeD 
Arbeit,  an  deren  Stelle  die  I^bystkatsarbeiten  vorzulegou  sind. 

Die  Ae^be  geht  dem  Examtoandea  dareb  die  Hilitlr-ltedieiDal  Abtbellmig  anl  dem 
SaeWUs-IiiilaaieBwege  zn. 

Pflr  die  Besrbeitnng  der  Aufgabe  wird  ein  Zeitraum  von  sechs  Monaten  vom  Tage 
des  Empfanges  ab  gewährt ,  nach  deren  Ablauf  die  Arbtit  auf  dem  Saaititi-Dieiwtwege  an 
die  MeÄciDal-Abtbeilnng  eingereicht  wird. 
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In  der  Ht'Ki"!  fiiulrt  die  Bearbeitung  in  der  V.eW  vom  l'i.  S^ptt  mtn  r  Iiis  l'i.  März  i»fatt. 

Eine  Nachfrist  wird  nur  auenahmsweiäe  gewUbrt,  weao  swioguade  Uründe  »ie  nöthig 
machen.  Hierauf  bezilgliche  Oesoehe  sind  aof  dem  Sanitita-Dienstfrege  dem  GeneralttsbMrst 
der  Armee  inr  Entscheidung  vorzulegen. 

Die  Arbeit  mnm  mit  dem  un  Eidesstatt  abzugebenden  Vermerk  versehen  sein,  das« 
nie.  aligt  Hehtii  von  den  literarisclien  Hiltsnütteln ,  deren  Benulznng  an  dem  betrtffendcu 
Orte  iedesoial  speciell  auzugeben  bleibt,  ohne  fremde  Beihilfe  vom  Vertaiwr  angefertigt 
woffden  Ist« 

Der  Vorsitzende  der  CntnmisHion  überweist  die  Arbeit  zwei  Commis^'ion^mitifHedern 
alu  Ktferenten  nnd  Correft  reüieu  zur  Prüfung,  mit  deren  Censur  dieselbe  demnächst  i)ei  den 
llbriyen  Mitgliedern  zur  Kenntni^snahme  circnlirt. 

I«t  die  scbriftliche  Arbeit  uageDllgead  MuigelaUeii,  ao  entwbeidei  die  Comroifmion,  ob 
dem  Examinaiideii  ein  amm«  TliemA  sur  BeuMtug  wo.  febeii  let.  IM  floehanla  ungenügen- 
dem Ant^fall  denelben  Ut  der  Esamlnaiid  «oeb  elise  «ftodliehe  PrUaog  ein*  Mr  allemal 

ebzuweinen. 

Ist  die  Arbeit  proberoiissig  befunden,  so  erhält  der  Examinand  aeinerseil  den  Befeht« 
lieb  an  einem  beatimmteo  Termine  behnfs  Ablegang  der  mündlich-praktischen  PrOfung  zu  st«llrn. 

Der  mllndlicho  Theil  der  Prfltung  erstreckt  sich  auf  die  für  die  schriftlichen  Arbeiten 
genannten  Gebiete.  Besonderes  Gewicht  wird  ant  die  KenntniHS  der  neueren  Verbandmelhoden 
und  chirorgiscben  Apparate,  sowie  der  Literatureraoheinangeu  von  anerkannter  Beduutong 
Mr  du  Hllltlr-Saaititaweeni  felf gC.  AtiMerdem  ist  die  f rflndliclie  KenDtaiae  der  Or^anlaatioo 
des  Sanitiitswcsens  der  Armee  im  Kriege  nnd  Frieden,  namentlieli  anch  bezilglii-ti  des  Vit- 
waltungsdienates  der  Fiiedeni<lazaretlie  erforderlich.  Die  allgemeine  Hekanntschaft  init  der 
HeereeoryaniMtSon  und  Verwaltung  wird  vorausgesetzt. 

In  der  inraktiMben  Prüfung  bat  d«r  JBuminand  drei  grOeaere  Operationen,  eine  UefiUa- 
nnterbindang,  eine  Reieetfon  nnd  eine  Ampntatloin  besw.  Exanienlntion ,  an  dwLelQbe  aoa- 
znfiihren.  Densi  iben  geht  eine  kurze  topngrapbi->ch-nnntomlsebe  Itaittidlnnc  der  KCfpetgef esd 
voraus,  in  welcher  »ich  die  Operation  bewegt. 

Im  Falle  des  Misslingens  einer  dieser  drei  Operatlenen  hat  der  Examinand  daa  Beobt, 
•lob  eine  vierte  Operation  zu  wHhIen. 

Uelter  jeden  FrUfungsubschnitt  geben  die  Examinatoren  gesonderte  Urthelie  «b. 

Nach  dem  ErgebnisH  derselben  bestimmt  die  Commis^ion  mit  Stimmenmehrheit  oder 
bei  Stimmeogleichbeit  darcb  Entschf  idnng  dea  Vorsitzenden,  ob  der  Examinand  aebie  wiesen* 
•ebaftllehe  QtMllfleation  fnm  Oberstabsant  veraflglich  gut,  sehr  gut,  gut  oder  niebt  genügend 
nachgewiesen  liat.  In  letzterem  Falle  wird  gleichzeitig  unter  Berücksichtigung  der  nämmt* 
liehen  gcMinderten  ürtheilr  darüber  entseliieden,  ob  eine  Wiederholnng  des  mdiidlich-prak- 
tischen  Theiles  der  Prüfung  zu  bewilligen  \-i  oder  nicht. 

Die  Feststellong  dea  allgemeinen  Urtbeila  liat  »ogleicb  nach  Beendigung  der  PrBInng 
•lattsunnden ,  woran!  dem  Esaminanden  seitens  des  Yorsitfenden  der  Commlsslen  eine  irer* 
littlige  Mittheilung  Uber  den  Ausfall  der  Prtifang  gemacht  wird. 

Der  dieuatlicbe  Auaweis  hierüber  wird  dem  Geprüften  auf  dem  Sanitäts-Instauseuw^^c 
vom  OenrrahtalMant  der  Armee  aag«-fertlgt. 

Das  Sanitfttacorps  steht  in  seinen  Rochtin  und  Pflichten  nebfu  dem 
Officiercorps  der  Armee.  Innerhalb  d(^s  SanitätsofficitTcorps  finden  dio  für  die 
specieUen  Rang-  und  Dienstverhältnisse  der  üfficicre  giltigen  VorscIiriUen  etc. 
eine  entsprechende  Anwendung:,  nicht  aber  hinsichtlich  des  xu  den  Otfleisren 
der  Armee  besteheoden  dfenstlichen  Veriiftltnissea. 

Hie  Sanilätsofficioro  sind  Vorgesetzte  der  rnteroffieiero  und  Sol- 
daten, sowie  in  den  Lazarotlion  Vo^^^■e^^etzte  der  iU'aniton.  Wärter  und  Apo- 
theker, soweit  sie  zu  letzterem  in  unmittelbare  dienstliche  i^eziehung  gesetzt 
sind.  Sobald  ein  Unterarzt  oder  eiDjAhrig-freiwililger  Arzt  in  unmittelbare 
dion.stlioho  Beziehung:  zu  den  vorgenannten  Militärpersoncn  u:<  sc>t/t  wird, 
tritt  auch  er  zu  den.selhen  in  ein  Vorffesetztenverhältniss.  daniit  ist  ]('doch 
eine  Unterstellung  der  Feldwebel,  Vicefeldwebel  und  Porlepeeläbnriche  unter 
die  Unterftrzte  and  ein|ährig-freiwilligen  Aerste  nicht  beabsichtigrt 

Den  Sanitätsofficleren  (gebühren,  sobald  sie  in  Uniform  erscheinen  — 
und  di(>s  tnri>'<cn  sie  stets  im  Dienste,  während  sie  sieli  ausser  dein  Dienste 
der  Civill^leiduug  bedienen  dürfen,  um  in  der  Ausübung  der  Civilprazis 
weniger  beselurftnkt  tu  sein  —  von  einzelnen  Mannschaften,  Posten  und 
deren  AblSsungen  dieselben  milit&rischen  Ehrenbezeugungen  wie  den  ORi- 
eieren  des  entsprerlienden  Ranpes.  Flhrenbezeu<runt:en  von  ^esrhlossenen  .\b- 
theilunsren  und  Wachen,  sowie  die  Ehrenbezeutruntr  Frontmachen«  .steht  den 
Sanitätöufficieren  nicht  zu.    Im  Xil.  (königlich  sächsischenj  Armeecorps  da- 
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(Togon  .sind  den  Sanitätsoffleieren  Ehrenbe/*  uuuniren  auch  von  i^eteMoMenen 
Ablhciltiniron  und  Wachen  lu  erweisen,  sofern  diese  von  Unterofficieron  und 
Mannschaften  geführt  werden.  Unterärzte  und  einjährig-freiwillige  Aerzte  sind 
ftlfl  Unterolliclere,  welche  das  Seitengewehr  der  Offleiere  tra^n,  von  allen 
übrigen  Unterolfieierenf  die  das  Ofncierseitengewehr  nicht  tragen,  niilitilrisch 
zu  gTÜsBen  ( Armee- Verordnung^sbl.  18)^5,  Nr.  3).  Mit  dem  F'eldwebrl.  Vioe- 
feldwebeK  Wacht-,  Vicewachtuieister,  Portepeefähnrich  und  Sanitätfifeidwebel 
grÜMsen  sie  sich  wie  im  Range  Gleichstehende. 

Ferner  werden  den  Sanltätsoffieleren  Soldaten  ans  Reibe  und  Qlied  als 
Barschen  gestellt,  und  zwar  den  regimentlrten  Sanitätsoffiriercn  seitons 
ihres  Trupix-ntheiles  und  den  nirht  r«'«rimentirt<'n  seitens  des  Gouverneurs, 
t  umuiaudanten,  beziehungsweise  Uarnisonältesten,  zugewiesen.  Diese  Burschen 
sind  nach  dem  Brmessen  der  Compagnie  soweit  cum  Dienste  heransnsiehen, 
als  es  zn  ihrer  weiteren  Ausbildung  erforderlieh  ist.  Darregon  sind  die  Bur- 
srhen der  im  Stabsofficicrrang  stehenden,  sowie  der  dienstlich  btrittonon 
Sanität sofficiere  der  niederen  Dienstgrade  vollständig  dienstfrei;  dies  schliesst 
ledoch  nicht  aus,  dass  diese  Mannsdiaften  in  grosseren  Garnisonen  monatlich 
xweimal  su  einem  Löhnungsappell ,  beziehungsweise  sonstigen  Appell,  auf 
Innersten  zwei  Stunden  hcranjrozoßren  werden.  Hierbei  hahnn  jrleichzeiti;^  l^riT- 
fiinpen  der  Dienstsachen,  ärztliche  Untersuchunsen,  sowie  Belehrungen  statt- 
zufinden. Die  Burschen  derjenigen  von  ihren  Truppentheilen  abcommandirten 
nnd  der|enlgen  nicht  regimentirten  Sanititsotnciere  —  mit  Ausnahme  der 
im  Stabsofficierrang  stehenden  und  dienstlich  berittenen  Sanitätsofficiere  — . 
welche  Burschen  von  auswärts  K-estellt  erhalten,  sollen  nach  näherer  Be- 
stimmung der  betreffenden  Behörden  bis  wöcheotlich  dreimal  zu  Kxercier- 
flbnngen,  Appells  und  sonstigen  Dienstvwricbtungen  herangezogen  werden. 
Doch  sind  die  betreffenden  Behörden  befugt,  |e  nach  den  örtlichen  und 
sonstlfren  Vorbnitiiissen  P>leichterungen  eintreten  zu  lassen.  Das  gilt  vor 
allem  für  die  Burschen  der  in  Berlin  stehenden  nichtregimentirten  und  inner- 
halb Berlhis  abcommandirten  Sanit&tsofficiere. 

Ein  weiteres,  den  Sanitätsofflcieren  des  activen  Dienstatandes  zu- 
kommendes Recht  ist  das,  da.ss  dieselben  nach  i'.'iiahri'^er  vorwurfsfreier 
Dienstzeit  zur  Verleihung  des  goldenen  Dienstkreuzes  in  Vorschlag  zu 
bringen  sind. 

Ferner  steht  den  Miiit&rftnten  in  bestimmten  Grenzen  das  Recht  der 
Beurlaubung  Untergebener  zu.   Die  «'inschlagenden  Bestimmungen  sind 

folgende: 

Sämmtliche  Militärärzte  aller  Dienstgrade  können  nur  mit  Genehmi- 
gung ihrer  Militftrvorgesetzten  beurlaubt  werden.    Diese  Genehmigung  zur 

Nachsuchung  eines  Urlaubes  haben  die  Militärärzte  bei  dem  nächsten  mili- 
t.nrischen  Vi>rir*'sei zi<'n  einzuholen.  Dieser  kann  bei  grösserer  Entfernunj;  des 
militärärztlichen  Vorgesetzten  und  in  dringenden  Fällen  dem  untergebenen 
Mililftrarzt  auch  den  Antritt  des  nachgesuchten  Urlaubes  auf  eigene  Ver- 
antwortung gestatten.  Auch  darf  der  militärische  Vorgesetzte  einen  Uitaub 
bis  zu  drei  Tairen  bewilliiren.  wenn  der  nächste  militärärztliche  Vorsresetzte 
nicht  am  Orte  sich  befindet.  Der  vorijesetzto  Militärarzt  erhält  in  diesem 
Falle  nur  Meldung  vom  Antritt  des  Urlaubes.  Anderenfalls  aber  sind  die 
Urlaubsgesuche  an  den  nächsten  militärärztlieben  Vorgesetzten  zu  richten 
und  haben  die  Angabe  zu  enthalten,  dass  der  nächste  Militärvorgesetzte 
kein«'  Bedenken  geL'^en  das  Gesuch  erhoben  habe,  bei  oberen  Militärärzten 
auch  die  Anzeige,  in  welcher  Weise  sie  für  ihre  Vertretung  gesorgt  haben. 
BezOglich  der  Urlaubsdaner  gilt  Folgendes: 

Sanitätsofficiere  (mit  Ausnahtno  derjenigen  des  Kriegsministeriums), Unter- 

iLrzte  und  einiähri<r-freiwilliire  Aerzte  erhalten  Urlaub: 

vom  Generalstabsarzt  der  Armee  bis  zu  drei  Monaten, 
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vtin  dem  Corp8{feneralar/t.  dem  Sttbdir(><  f  or  der  Kaiser  WUheluis-Aka- 
dcniic  für  (las  militärärztliclio  Hildunnrswescn.  beziehungsweise  dem  ärztlichen 
Director  des  C'harit^-Krunkenhauses  in  Berlin,  »ofern  dieser  ab  Generalarzt 
k  Ia  rait«  des  Sanit&tacorps  stehti  bis  an  einem  Monat) 

von  dem  niebst  vorgesetzten  Oberstabsärzte,  beslebnngsweise,  wenn 
der  vnr^resetzte  Stabsarzt  einem  Regimentsarst  nicht  untersteht,  von  diesem 
Stabsärzte  bis  zu  11  Tajjen. 

vou  dem  Divinionsarzt  die  OberstAbüürzle  und  »elbstandigen  Stabsärzte 
bis  zu  sieben  Tagen, 

von  einem  detachirten  Stabsarzte  bis  zu  drei  Tagen. 

Den  Chefärzten  in  den  Friedenslazarethen  ist  eine  Mitwirkung:  bei  der 
Urlaubsertheilung  an  die  zum  Lazareth  commandirten,  ordinirenden,  wacht- 
lialwnden  nnd  assistirenden  Sanit&tflofflciere  nioht  beigelegt.  Bei  Benrianbnng 
der  ordinirenden  Sanitätsofficlere  ist  jedoeh  .seit4>ns  der  zustündigen  Dienst- 
Stellen  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  der  Lazarethdienst  R-esicherl  ist. 

Sanitatsofficiere  des  Kriugsministeriums  werden  nach  den  IQr  Officiere 
des  letsteren  geltenden  Bestimmungen  beurlaubt. 

•  Gesuche  um  längeren  Urlaub,  als  nach  dem  Vorausgehenden  bewilligt 
werden  darf,  oder  mittels  welcher  eine  Ober  die  Vorschriften  hinausgehende 
Gewährung  von  Qebürnissen  erbeten  wird,  unterliegen  der  Allerhöchsten 

Kntächeidung. 

W&hrend  der  Kriegsformation  ist  die  Beurlaubung  von  Sanitätsoffi- 

cieren ,  Beamten  und  Mannschaften ,  sofern  dieselbe  nicht  zur  Wiederher- 
stellung der  Gesundheit  unbedintrt  nothwendig  wird,  im  alliremeinen  nicht 
zulässig.  Indessen  sind  die  cummundirenden  Generale,  der  Generaliuspecteur 
des  Etappen-  nnd  Eisenbahnwesens  und  die  CSommandenre  selbständiger 
Divisionen  ermächtigt,  in  einzelnen  dringenden  Fällen  nnd  SU  gelegener  Zeit 
(z.  H,  wälirentl  einer  längeren  Waffenruhe;  Hciirlaubnngen  von  kur7er  Dauer 
eintreten  zu  lassen,  sowie  auch  zu  gestatten,  dass  die  ihnen  untergebenen 
Befehlshabw  innerhalb  bestimmter,  durch  die  commandirenden  Oenerale  etc. 
festsusetxender  Grenzen  Urlaub  ertheilen. 

Tommandirto  Militärärzte  suchen  einen  Urlaub,  welcher  die  Dauer  des 
Coniniandos  nicht  überschreitet,  bei  demienigen  Vorgesetzten  nach,  welchem 
sie  durch  das  Cummando  unterstellt  sind.  Ein|ährig-freiwUlige  Aerzte  sollen 
im  allgemeinen  mSgliehst  wenig  und  wihrend  des  gansen  Jahres  —  daa 
halbe  Dienstjahr  mit  der  Waffe  eingeschlossen  —  überhaupt  nur  anf  höch- 
stens 1  l  Tage  beurlaubt  werilen 

Sanitätsunterofficiere  werden,  nachdem  sie  vorher  das  schriftliche  blin- 
verstMndnfss  ihrer  mllitArftntlichen  Vorgesetsten  nachgesucht  haben,  von 
Iluren  militärischen  Vorgfesetsten  beurlaubt. 

In  ein  Lazareth  commandirte  Mannschaften  einschliessiicli  der  Sani- 
tätsunterofficiere wurden  von  den  militärischen  Vorgesetzten  nach  schrift- 
lieber Zustimmung  des  Chefarztes  beurlaubt.  Befindet  sieh  der  nftchste,  rar 
Beurlaubung  befugte  militärische  Vorgesetzte  nicht  am  Orte,  so  dürfen  Chef- 
ärzte in  drinir^ndeii  Fällen  den  Antritt  eines  rrlnnbes  g(>statten.  Die  Ge- 
nehmigung des  militärischen  N'orgeset/ten  muss  in  so'chen  Fällen  nachträglich 
herbeigeführt  werden,  wenn  der  angetretene  Urlaub  die  Dauer  von  drei  Tagen 
Oberschreitet 

MUit&rkrankenwftrter  werden  von  ihren  ärztlichen  Vorgesetzten,  und 
zwar  vom  Chefarzte  bis  zu  14  Tagen,  vom  Corpsgeneralarzte  bis  zu  einem 
Monat  und  vom  Generalstabsarzt  bis  zu  drei  Monaten  beurlaubt.  Comman- 
dirte Krankenwärter  suchen  einen  Urlaub  bei  denjenigen  Sanitfttsofficieren 
nach,  denen  sie  durch  das  Commando  unterstellt  sind. 

Mit  Disciplinarstrafgewalt.  welche  übrigens  nicht  an  den  Dienstgrad, 
sundern  an  die  Dienststelle  geknüpft  ist,  und  welche  von  selbst  auf  den 
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Slollvertroter  im  Commando,  sofern  er  Sanitätsofficier  ist  .  üboriroht .  sind 
ausj^estailet:  der  Generalstabsarzt  der  Armee,  der  Chef  des  Feldsanitäts- 
weseiiB,  der  Armeeipeneralanst,  der  Corpsgeneralarzt,  Btappengeneralarzt,  Sab- 
direeior  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  fQr  das  militärärztliche  Bildung:8- 
wpsen.  der  Divisionsarzt,  Feldlazarethdirector,  Chefarzt  eines  F'riedens-,  Feld-. 
Festung»-.  Reserve-,  Etappen-  und  stehenden  Kriey^slazareths,  Lazarethzuges 
und  einer  Krankentransportcommission,  sowie  endlich  der  erste  Stabsarzt 
des  Sanitfttsdetachemente. 

Der  Disciplinarstrafgewalt  der  Sanitätsofficiere  unterliegen  ausser  den 
Mitjrliedern  des  Sanitntsrorps  die  Militärapotheker,  die  Lazarethbeamten, 
sowie  die  Studirenden  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  das  militärärzt- 
liche Bildnngswesen. 

Nur  die  Clief&rzte  der  Feldlasarethe  haben  aooh  Aber  die  zum  Dienst 
bei  den  Feldlazarethon  bostinimten  und  die  in  denselben  befindlichen  kranken 
rnteroffiritTf'  und  Mannscliaften  I )isci|)linnrstraftre\valt.  Sonst  steht  Saniiäts- 
officieren  über  die  übrigen  Personen  des  Soldatenstandes  Disciplinarstraf- 
gewalt  nicht  so. 

Die  Mitglieder  des  Sanitätscorps  unterliegen  der  Disdplinarstrafgewalt 

der  militärischen  wie  der  militärärztlichen  Vorjjesetzt  en. 

Unter  die  Disciplinarstrafgewalt  der  niilitärärztlichen  V'or<?esetzten 
fallen  alle  gegen  ilire  Autorität  begangenen  Vergehen,  ferner  die  Verstösse 
gegen  Vorschriften,  welche  fflr  den  Dienst  der  Krankenpflege  gegeben  sind. 

Die  milit&rischen  und  miUtärärztlichen  Vorgesetzten  machen  sich  von 
jeder  ffefren  einen  ihrer  gemeinschaftlich  Untergebenen  verhängten  Disci- 
pUuarsLrafe  gegenseitig  Mittheilung,  insofern  die  Strafe  nicht  blos  in  einem 
Verweise  besteht. 

Was  die  Disciplinarstrafgewalt  gegen  Sanit&tsofficiere  seitens  der 

militSrärztlicben  Vorjjesetzten  betrifft,  so  ist  <lor  Oeneralstabsarzt  der  Armee 
und  der  Chef  des  Feldsanif  ätswesens  ziiständifj:,  einfachen,  förmlichen,  strengen 
Verweis,  sowie  Stubenarrest  bis  zu  Ii  Tagen  zu  verhängen,  der  Armee- 
generalarzt ausser  den  genannten  Verweisen  Arrest  bis  zn  acht,  der  Gorps- 
irenr^ralarzt.  Etappengeneralarzt,  Snbdirector  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie 
für  (Ins  militärär/tliche  Rilduttgswesen,  abgesehen  von  den  Verweisen,  Stuben- 
arrest bis  zu  sechs  Ta8;en. 

Der  Divisionsarzt,  Peldtazarethdirector  ist  befugt,  einfachen,  förmlichen 
Verweis  und  Stobenarrest  ohne  Bestimmung  der  Dauer  (welche  der  Gorps- 
generalarzt  trifft'  zu  verhänfjen,  während  von  Seiten  der  Chefärzte  der 
Frielens-,  Feld-.  Festiing's-.  Reserve-,  Etappen-  und  stehenden  Krieo'slaza- 
rethe,  der  LazarethzUge  und  Krankentransport-Commissioneu,  suwie  des  ersten 
Stabsarztes  des  SanitEtsdetaehements  die  Bestrafung  der  Sanit&tsofficiere 
mit  einfachem,  förmlichem  Verweis  erfoliifen  kann. 

Sanitätsoff icierdienstt  huer  'eiiiiährie:-frei\villi}re  Aerzte  und  Cnter 
ärztei.  sowie  Sanitätsfel  d  webe!  kiinnen  von  dem  Generalstabsarzt  iler 
Armee,  dem  Chef  des  Feldsanitiilswesens,  dem  Armeegeneralarzt,  dem  Corps- 
generalarzt,  Btappengeneralarzt.  Subdirector  der  Kaiser  Wilhelms-Akaderoie 
fQr  das  militärärztliche  Biidnngsweaen  mit  einfachem,  fSrmlichem,  strengem 
Verweis.  Dienstverrichtungen  ausser  der  Reihe.  Kasernen-.  Quartier-  oder 
gelindem  Arrest  bis  zu  vier  Wochen  bestraft  werden;  von  dem  Divisions-  « 
arzte«  Feldlaiarethdirector  ausser  den  Verweisen  Dienstverrichtungen  ausser 
der  Reibe,  mit  Arrest  bis  zu  14  Tagen,  während  der  Chefarzt  der  Friedens-, 
Feld-.  Festungs  .  Reserve  .  Etappen-  und  stehenden  Kriegslazarethe.  Lazareth- 
zujre  und  KrankentranspDrt-ComtnIssiunen .  sowie  <ler  erste  Stabsarzt  des 
Sanitätsdetachements,  abgesehen  von  den  Verweisen  und  Dienstvcrrich- 
tnngen  aussttr  der  Reihe,  Arrest  nur  bis  zu  acht  Tagen  zu  verhängen 
berechtigt  Ist  Gegen  Sanlt&tssergeanten  und  Sanitätsunterotfieiere  ist  von 
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den  letstgrenaanten  Dienstotellen  die  Bestratongr  mit  Kasernen-.  Quartier- 

oder  gelindem  Arrest  nur  bis  zu  acht,  mit  mittlerem  Arrest  nur  bis 
zu  fOnf  'lat^on  zuständig,  während  vom  Divisionsarzt.  Feldlazarethdirector 
Kasernen-,  (Quartier-  oder  gelinder  Arrest  nur  bis  zu  14  Tagen,  Mittel- 
arrest nnr  bis  m  10  Taipen,  endlicli  von  den  übrigen  fenannten  IMenst- 
stellen  Mittelarrest  bis  zu  drei  Wooben  verhängt  werden  kann.  Oeg^en 
Sanitätsgefreite,  Sanitätssoldaten,  Militärkrankenwärter  endlich  i.st  vom 
Generalstabsarzt  der  Armee,  dem  Chef  des  Feldsanitüt^wesens,  dem  Armee- 
generalarst,  Corpsgeneralarst ,  Etappengeneralarit,  Snbdireetor  der  Kaiser 
Wilhelms -Akademie  für  das  militärärztliche  Blldongswesen  die  Verhän- 
gung folgender  Strafen  zulässig:  Dienstverrichtungen  ausser  der  Reihe, 
Entziehung  der  freien  VerfQgung  Ober  die  Löhnung  bis  zu  vier  Wochen, 
Entziehung  der  Erlaubniss,  bis  zum  Zapfenstreich  auszubleiben,  auf  die  Daner 
von  höchstens  vier  Wochen,  Kasernen-,  Quartier-  oder  gelinder  Arrest  bis 
zu  vier  Wochen,  sirenger  .Arrest  bis  zu  I  t  Tagen.  Qe|^en  SanitfttSgefrette 
ausserdem  die  Entfernung  aus  (iiesein  Diensttrrad. 

Letzlere  Strafgewalt  steht  dem  Divisionsarzt,  Feldlazarethdirector  nicht 
SU,  die  Verhängnng  von  Kasernen-,  Quartier»,  gelindem  Arrest  ist  anf  vier- 
zehn Tage,  von  Mittelarrest  auf  10  Tage,  von  strengem  Arrest  bis  zu  sieben 
Tagen  beschränkt.  Chefärzte  der  PViedens-.  Feld-,  Festungs-,  Reserve-.  Etappen- 
und  stehenden  Kriegslazarethe  und  Lazarethzüge,  Krankentranspurt-Commitf- 
sionen,  sowie  die  ersten  Stabsftrzte  des  Sanitfttsdetacbements  endlieh  dOrfen 
Kasernen-,  Quartier-  und  gelinden  Arrest  bis  zu  14,  Mittelarrest  bis  zn  10, 
strengen  Arrest  bis  zu  drei  Tagen  verhängen. 

Die  ökonomischen  üebüroisse  richten  sich  bei  dem  deutscheu 
Heeressanitatspersonale  nach  dwsen  miUtftrischem  Range.  Was  die  Unter- 
knnft  anlangt,  so  sind  die  unverheirateten  Offieiere  vom  Hauptmanns  ab- 
wärts, einsrhlipsslich  der  Oberärzte,  .Assistenzärzte  und  Unterärzte,  zum 
Bewohnen  der  Kaserne  verpflichtet,  soweit  deren  Unterbringung  möglich  ist. 
Bei  der  Ausarbeitung  der  Belegungspläne  ist  zu  berücksichtigen,  dass  Ober- 
nnd  AssistenzArzte  Kasemenwohnung  erliaiten  sollen.  Den  ein|ihrig-freiwilligen 
Aerzten  wird  im  Falle  der  Kasernirung  die  ihrem  Dienstgrad  entsprechende 
Wohnung  unentgeltlich  gewährt,  auch  wenn  sie  nicht  in  etatsjnässigen  Stellen 
stehen,  sofern  sie  im  dienstlicbea  Interesse  Kasemenwohnung  beziehen 
mfissen.  Die  in  offenen  Oberarzt-  oder  Assistenzarztstellen  dienstleistenden 
UnterSrste  werden  in  Bezug  auf  Unterkunft  den  Assistenzärzten  gleich- 
•reachtet  (vei^I  jedoch  weiter  unten  den  WohnungsgeldzuschussV  Die  in 
etatsmässigen  Stellen  der  von  Assistenzärzten  ausserhalb  des  Oarnisonortes 
ihrer  Wahl  eingestellten  einyibrig-frelwilligen  Aerzte  werden  betretli  fbrer 
Oebflmisse  ganz  wie  Unter&rzte  behandelt.  In  dem  Qarnisonlazareth  erhält 
der  wachthabende  Sanitätsofficier  eine  Wohnstube  von  25  Qm.  und  eine 
Kummer  von  8 — 10  Qm.  Grundfläche.  Die  Ausstattung  dieser  Wohnungen 
in  den  Kasernen  und  Qarnisonlazarethen  entspricht  den  für  die  Miiitär- 
personen  gleichen  Ranges  gegebenen  Vorschriften.  Nur  ist  es  als  durch  den 
Sanitätsdienst  (Krankenuntersuchung)  geboten  erachtet,  dass  den  kasernirten 
Ober-  und  Assistenzärzten  ausser  den  ausgesetzten  noch  «»in  gewöhnliches 
Handtuch  gewährt  wird.  Auch  wird  die  Stube  des  wachthabenden  Arztes 
im  Oarnisonlazareth  grunds&tzlicb  mit  kasemenmassigen  Offleiersgeräthen 
ausgestattet. 

Die  Sanität sunterofficiere  sind  ebenfalls  zntn  Bewohnen  der  Kasernen 
verpflichtet,  soweit  deren  Unterbringung  möglich  ist.  Bei  den  verheirateten 
Sanitätsunteroffieieren  kann  von  dieser  Verpflichtung  abgesehen  werden;  auch 

dürfen  solche  in  Lazarethen  nicht  untergebracht  werden.  Die  zu  ihrer  Aus- 

hiliiiiiiL:  in  <li<'  (larriisonslazarct Ih>  h'  f.'lili.^f .-n  iinv<'ilioir;iteton  Sanitätsunter- 
officiere  erhalten  in  denselben,  sofern  und  solange  liaum  dazu  vorbanden,  den 
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kasernenmassieen  Wohnraum  von  durchschnittlich  4.5  Qm.  für  den  Kopf. 
Ist  der  Raum  im  Luzureth  überhaupt  odef  wegen  steigender  Krankenzahl 
nicht  aasreiehend,  so  mOssen  die  Saoit&tBiinteroflieiere  In  den  Kasernen  oder 
in,  dem  Lazaroth  nahen  Natnralquarticrcn  un torgebracht  werden.  Wo  es  die 
Rauniverhältnisse  xalassen,  werden  die  ilteren  SanitftteunteroHiciere  fOr  sich 
untergebracht 

Die  auszubildenden  Miiit&rkrankenw&rter  endlich  erhalten  kasemen- 
misslge  Wohnnngr  im  Laxareth,  soweit  dar  Raum  ee  gestattet^  anderenfalls 
N'at  uralquartier  in  der  Nähe  des  Lasarethfl.  Die  in  diesem  Falle  entstehenden 

Kosten  trägt  der  Sorvisfonds. 

Die  Wärter  der  Feldiazarethe  halten  sich  in  den  Krankeuzinuuern  mit 
auf;  indes  darf,  wo  es  der  Ranm  gestattet,  ein  besonderes  Zimmer  xnm 
Aufenthalt  der  augenblicklich  dienstfreien  W&rter  bestimmt  werden. 

r)io]iMii|oron  Mitglieder  dos  Sanitätscorps,  welcho  nicht  vorpflichtot  sind, 
Dionstwohnunj^en  zu  benutzen,  erhalten  zur  Solbstunterhaltunir  einer  Woh- 
nung den  ISelbstmieterservis,  welcher  durch  den  Servistarif  für  das  Selbst- 
mieter*, besiehnngreweise  Naturalquartier  nebst  OrtaclasseneintheUnng:  vom 
26.  Juli  1897  geregelt  ist.  Kasemirte  Ober- Assistenz-  und  Unterärzte  in  offenen 
Assistenzar/.tst eilen  erhalten  zur  Hostreitong:  der  kleinen  Quartierl>edQrlnisse 
eine  Vergütung  von  45  Mark  jährlich. 

WohnungsgeldsQSdraM  steht  norden  Sanitttsoffieleren  in etntmalssigen 
Stellen  nach  einem  für  die  einzelnen  Servisclassen  fettg^etsten  Tarif,  nicht 
den  Cntor^rzten  zu.  auch  wenn  letztere  in  offenen  Assistenxantstellen 
Dienst  leisten  und  deren  Gehalt  und  Servis  beziehen. 

Ausserlialb  der  Garnison  müssen  in  den  Fällen,  wo  die  Truppen 
Natoralqnartiere  anf  Märsehen  oder  in  weniger  als  6  Monate  dauernden 
Cantonnementä  beanspruchen,  nicht  nur  für  das  Sanitätsunterpersonal,  son- 
dern auch  für  di<>  Sanitätsofficiere  Quartiere  beschafft  werden;  der  Quartier- 
träger  bezieht  hiefür  das  Naturalquartierservis. 

Sanitätsofficiere  und  Sanitätsofficier-Dienstthuer  haben  bei  Dienst-,  sowie 
Versetsungsreisen  im  Frieden  Anspruch  auf  bestimmte,  in  der  Reiseordnung 
vom  21.  W5rz  188'J  festgesetzte  Reisegeb 0 misse. 

Was  die  Unterkunft  des  kranken  Sanitätspersonals  anlan^rt.  so  sind 
Sanitätsunterofficiere  und  Krankenwärter  zur  Aufnahme  in  die  Militäriaza- 
rethe  unbedingt  berechtiit.  Auch  die  einjährig-freiwilligen  Aerste  haben 
ein  unbedingtes  Anrecht  auf  Aufnahme  in  die  Militirtriedenslazarethe 
gegen  Entrichtunir  des  fcstuesetzten  Durchschnittskostenbetrages.  Anderer- 
seits ist  auch  der  Militärvorgesetzte  berecht iirt  .  die  Aufnahme  der  ein- 
iälirig-freiwilligen  Aerzte,  welche  erkrankt  sind,  zu  verlangen. 

Die  Unterftrste  der  Armee,  auch  diejenigen  des  Beurlaubtenstandes 
während  ihrer  sechswrx  hiLicn  Dienstleistunsr .  haben  unbedingten  Anspruch 
auf  kostenfreie  Krank»  iij)fl('Ln'  in  ilt  ri  Lazarethen.  Auch  ihnen  tr^'ß'enflber 
ist  der  .Militärvorgesetzte  berechtigt,  die  Aufnahme  zu  verlangen.  Denselben 
unbedingten  Anspruch  haben  die  in  etatmässigen  Assistenzarzt^tellen  ausser- 
halb des  Gamisonsortes  ihrer  Wahl  eingestellten  einjjUirig^freiwiUigen  Aerate, 
die  überhaupt  in  Betreff  ihrer  GebUmisse  gans  wie  die  Unteiflrste  su  be- 
handeln sind. 

Die  im  activen  Dienst  stehenden  Assistenz-  und  Überärzte  des  Heeres 
und  der  Marine,  sowie  die  mit  Wahrnehmung  offmor  Assistensantstellen 
beauftragten  Unterärzte  können  gegen  Erstattung  der  Kosten  nach  dem 
Satse  für  ol)ere  Dienstgrade  aufgenommen  werden 

Die  Aufnahme  der  Sanitätsofficiere  vom  Stabsarzt  an  aufwärts  erfor- 
dert die  Genehmigung  des  Generalcommandos. 

Was  die  Bekleidung  des  deutschen  Heeressanitätspersonals  anlangt, 
so  finden  auf  die  Mitglieder  des  Sanitfttscorps  die  allgemeinen  Bestimmungen 
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Ober  das  Rpklpidutijrswosen  Anwendung'.  Die  SanitäUsofficioro  müssen  för 
AnMchuIfuni;;  und  ünlerhullung  ihrer  Bekleidung  und  Aufrüstung  mit  eigenen 
Mitteln  eimtehen;  und  selbst  die  Aente  des  Bearlaubtenstandes  and  die- 
|enigcii  zur  Disposition  sind  zur  Haltuo|p  der  Uniform  s(  Imn  im  Frioden 
verpflichtet.  Reitzeu«;  erhalt(Mi  die  Assistenz-  und  Unterärzte  (ier  Cavallerie 
und  reitenden  Artillerie  im  Frieden,  falls  sie  im  Dienste  beritten  sein  mQi>sen, 
ans  den  Bestftnden  der  Truppentheile.  Die  re^meptirten  und  die  den  mill" 
tärischen  Instituten  angehörenden  Stabs-,  Ober-  und  Assistenzärzte  sind  sn 
Einzali!un<ren  in  die  Officierskleidercasse  verpflichtet.  Die  SanitStsiititer- 
officiere  und  Krankenwärter  erhalten  ihre  Uniform  kostenfrei  von  den  Truppen- 
theilen  und  Anstalten,  auf  deren  Etat  sie  verpflegungsgemäss  stehen. 

Die  Mitflrlleder  des  Sanitätseorps  tragen  eine  dasselbe  von  den  Truppen 
unterscheidende  ITniform.  Ober  welche  das  Nähere  in  der  OfßcierbVkleidungs- 
vorschrift  vom  28.  Mai  1896  und  in  der  Bekleidtinfj^sordnung  ISlMj  (für  die 
Mannschaften;  enthalten  ist.  Dem  gesammten  Sanitätspersonal  gemeinsam 
ist  die  kraft  des  Genfer  Vertrages  wfthrend  des  Krieges  als  Neutralitftts- 
abzeichen  itt  tra^rende  weisse  Armbinde  mit  rothem  Kreuz,  welche,  zur 
Vorbeufrunü:  unbefuirten  Trajrens.  auf  der  inneren  Seite  mit  dem  Stempel 
des  betreffenden  Truppentheiles  etc.  verseben .  am  linken  Oberarm  um  den 
Waffenrock-,  besiehnngswelse  Mantelärmel  getragen  und  von  den  Aerxten 
für  sich  aus  dem  Mobilraachungsgelde  beschafft  wird. 

Ausser  den  Mitfrliedern  des  Sanit/ltsrorps  wird  diese  Binde  ^-etrntren 
von  dem  j^esammten  Personal  der  Feldheilanstalten,  von  den  Trainsoldaten 
auch  der  Truppenmedicinwagen  und  von  den  Feldgeistlichen  und  ihrem 
Personal  Zum  Unterschied  gegen  die  anter  dem  Schutze  der  Genfer  Oon« 
vention  stehenden  Krankentrfig^er  lejren  die  für  gewohnlich  in  der  Front 
verbleibenden  Hilfskrankentnljfer.  welche  nur  in  dem  Fall,  dass  der  Truppen- 
theil seinen  V'^erbandplatz  errichtet,  den  Truppenärzten  zur  Verfügung  ge- 
stellt werden,  eine  rothe  Binde  um  den  linken  Oberarm  erst  dann 
an,  wenn  sie  aus  der  Front  ihrer  Trappe  aastreten.  Endlich  trägt  auch  das 
Personal  der  freiwillicfen  Krankenpflege  die  weiss«*  Binde  mit  rothem  Kreuz; 
der  kaiserliche  Commissar  der  freiwilligen  Krankenpflege  lässt  diese  Binden 
mit  seinem  Stempel  versehen  und  ertheflt  jedem  seinerseits  mit  der  Arm- 
binde versebenen  Organe  noch  eine  Bescheinigung  Ober  die  Berechtigung  sum 
Tragen  dieses  Neutralitätsabzeichens. 

Was  den  Schnitt  der  Bekleidung  etc.  anlangt,  so  sind  die  Sanitäts- 
officiere  im  allgemeinen  nach  Art  der  übrigen  Officiere  uniformirt;  auch 
richtet  sich  die  WaU  des  einen  oder  anderen  Bekleidungsstflckes  fOr  die 
verschiedenen  Dienst verrichtiinircn  ganz  nach  den  für  die  Offici»'re  der 
Truppen  inassixebciiden  Bestimmungen.  Sanitiitsofficieren  ist  ausserdem,  um 
sie  in  der  Ausübung  von  Civilpraxis  weniger  zu  beschränken,  das  Tragen 
von  Civilkleidang  gestattet. 

Als  Officiere  und  Persemen  des  Soldatenstandes  sind  die  Sanitiits- 
officiere  durch  Kpaulettes  ^^  kennzeichnet .  welche  mit  gescblayrenen  giatt<'n 
^bei  den  Beamten  mit  gemusterten)  Halbmonden  eingefasst  sind.  Eine  Schärpe 
ist  den  SanitAtsofficieren  (und  Beamten)  nicht  zuerkannt,  weil  solebe  nur 
als  Zeichen  für  den  Dienst  unter  der  VVaffe  gilt.  Unterärzte  und  einjiihritr- 
freiwillif^e  Aerzte  behalt <mi.  auch  wonn  sie  im  Felde  mit  Assisteiizarztsi eilen 
beliehen  sind,  ihre  bisherige  Uniform  (beziehunu:!>weise  die  Schnüre  auf  den 
Achselklappen  bis  zur  Beendigung  des  betreffenden  Dienstjahres)  bei.  Helm 
und  Degen  der  Aerzte  entsprechen  der  fQr  die  Infanterie  gegebenen  Vor- 
schrift Sanitntsnfficicre  mit  TicrK-ralsraiis:  trayren  nach  den  Vorschrifterj  filr 
(lenerab'  <leii  Waffenrock  mit  [»oiiccaurot  licm  Scbossfutter ,  iL*  treib  vcrirnl- 
deten  Knüpfen  vorn  herunter,  desgleichen  Helm  nebst  Federbusch  und  Bein- 
kleid, sowie  Paletot  der  Generale. 
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Die  Aorzte  des  Honrlauhtonstandes  legen  wie  die  Officiere  am  Helm 
und  an  der  Mötze  das  Laiidwchrkrea?:  an.  Schnitt  und  Farbe  der  einzelnen 
Bekleidungsstücke  bis  aui  den  Kragen  von  dunkelblauem  Tucb  und  gol- 
dener Litsenatidcerei  und  dfe  der  Farbe  des  Waffenroeke  entsprechende 
MQtze  entsprechen  auch  im  allgemeinen  den  fOr  die  Infanterie  gütigen  Be- 
ttimmmigen. 

Was  die  Sanitätsausrüstuni?  des  Sanitätscorps  betrifft,  so  halxMi  die 
Ober-.  Assistenz-,  Unter-  und  einiährig-freiwiUigen  Aerzte  die  in  linü&g^  Ji  g, 
Nr.  89  der  K.  S.  O.  aufgefflbrten  Taschenverbandseage ,  sowie  die  fQr  ge- 
wöhnliche Fälle  erforderlichen  Zahnzan^cn  aus  ei{;onen  Mitteln  sa  beschaffen. 
Vom  Stabnar/t  an  aufwärts  müssen  die  Sanitntsofficiere  ausserdem  eine 
bestimmt  vorgeschriebene  Hcilajje  5,  Nr.  2  der  K.  S.  0.)  Zusammenstellung 
von  ärztlichen  Instrumenten  zum  dienstlichen  Gebrauch  vorrätbig  halten, 
lu  deren  Beschaffung  eine  Beihilfe  auf  Antrag  gewährt  wird. 

Zur  FeldausrDstUDg  der  Sanit£tsofficiere  gehGrt  endlich  ein  Revolver. 
Den  oberen  MilitÄr5rzten  des  Keurlaubtenstandes  und  den  für  höhoro  Stellen 
bestimmten  Ober-  und  Assistenzärzten  des  Friedeuhtandes  werden  bei  der 
Einberufung  zum  Dienste  die  lur  Ansffihrung  grOsswer  Operationen  erfor- 
derlichen Besteclie  mit  g:emischten  InsUnmenten  aus  Best&nden  flberwiesen. 

Die  Sanitätsunterofficiere  u.  s.  w.  tragen  ohne  Unterschied  der  Waffe 
Wafienrock.  Mantel.  Hehn.  Mütze.  Litewka  entsprechend  der  für  das  Sanitäts- 
eorps  vorgtischriebenen  Uniform,  im  übrigen  sind  dieselben  mit  Hukleidunga- 
und  AosrOstuttgsstfieken  mit  geringen  Abweichungen  nach  den  für  ihren 
Truppentheil  vorgeschriebenen  Proben  ausgestattet.  Die  Sanitatssergeanten 
tra2:en  die  Abzeichen  der  Sergeanten,  die  Sanitatsunterofficiere  diejenipren 
der  Unterofficiere  und  die  Sanitätsgefreiten  die  der  Gefreiten.  Die  Sanitats- 
soldaten tragen  die  Uniform  der  Sanitätsgefreiten,  aber  ohne  Abzeichen 
eines  Qefrelten. 

Die  Militärkrankenwärter  traffen  den  Waffenrock  aus  dunkelblauem 
Tuch  mit  kornblumenblauem  Verstoss  und  Schulterklappen  (auf  denselben 
beim  üardecorps  kein  Abzeichen,  bei  den  Provinziai-Armeecorps  die  Nummer 
der  Armeecorps  in  arabischen  Ziffern  von  gelber  Schnur),  dementsprechend 
den  Mantel  und  Mütze,  Helm  der  Sanitfttsunterotficiere  und  das  Infanterie- 
seiteuL^ewelir  mit  schwarzem  Lederzcu«?. 

Für  Sanitatsunterofficiere  u.  s.  w.  wie  Wärter  sind  Stiefel  ohne  Eisen 
und  Nägel  vorgeschrieben. 

Die  Sanitätsnnterofficiere  u.  s.  w.  der  Friedens-  und  Feldarmee  (die 
der  SanitätsdetachementsundFeldlasarethe  aw^reoommen  )  sind  mit  Taschen — 
nach  dem  neueren  Muster  eine  zum  Umbänffon,  nach  dem  älteren  zwei  zum 
Umschnallen  —  ausgestattet,  welche  die  notbweudigsten  Arzneien  und  Ver- 
bandmittel, Nadeln,  Zwirn  und  ein  Sobnallentourniquet  enthalt«i;  ausserdem 
mit  einem  Verbandzeug,  welches  Lanzette,  Pflasterscbeere,  Pincette,  Myrten- 
blattsonde.  Mund-  und  Pflasterspatel  enthält.  Das  Verbandzeug  wird  in 
einor  bes<mderen  Tasche  im  Waffenrock  «retrajren.  An  einem  über  die  rechte 
Schulter  gehenden  Lederriemen  tragen  die  Sanilät^iunterofficiere  u.  s.  w.  die 
1  Liter  Wasser  fassmde  Labeflasche  mit  Trinkbecher.  Die  Taschen,  deren  Inhalt 
aus  den  Oamisonslazaretben  ergänzt  wird,  sowie  die  Verbandzeuge  ffir  Sanitäta- 
unterofficiore  u.  s.  w.  befinden  sich  in  der  Verwaltunfj-  der  Lazaretbe  oder 
werden  in  den  Standorten  (»line  Lazarethe  von  den  Truppen  aufbewahrt. 

Im  weiteren  Sinne  des  Wortes  gehört  endlich  zur  Ausrüstung  der 
Sanitfttsunterofficiere  u.  s.  w.  und  Militärimmkenwärter  das  »Unterricbtsbuch 
ffir  Sanit&tsunterotflciere  u.  s.  w.€ ,  welches  denselben  zum  Dienstgebrauch 
fiberlassen  wird 

Die  lürankeuträger  der  Sanitätsdetachements ,  welche  hier  nur  an- 
merkungs weise  Erwihnung  verdienen,  haben  eine  besondere,  von  der  des 
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SanÜ&tscorps  abweichende  Uniform.  Waffenrock  von  dunkelblauer  Farbe  mit 
carmoisinrothcni  Kragen  und  Srhultorklappen  und  Nickpiknöpfen.  Krapen 
und  Aermelaufschi&ge  bei  der  Garde  mit  Litzen,  bei  den  Provinzialtruppen 
Sdralterklappen  mit  g^elber  Kammer  des  Armeecorps.  Dankelblaiie  Mfltze 
mit  carmoisinrothem  Bosatzstreifen  und  Vorstoss.  Schwarzes  Lederzeugf.  Sie 
sind  mit  Seitengewehr  und  Rcvolvor  bcwaffnot.  zu  ihrer  AuerOstulUC  gehört 
ausserdem  eine  Labeflasche  mit  Trinkbecher. 

Die  Bekleidangr  des  mbmlichen  PereoiiAlB  der  freiwillifl^en  Krankenpflege 
auf  dem  Kriegsschaaplatxe  besteht  im  wesentlichen  aus  Litewka,  Hose, 
Mantel  von  grauer  Farbe,  auf  den  NiekelknSpfen  ebenso  wie  an  der  weissen 
Mütze  das  Genfer  Kreuz. 

Die  BeHtimmungen  der  Beköstigung  des  deutschen  Heere^t  haben 
granda&tclich  auch  für  das  Sanitatspeiaonat  Qeltnng.  Die  Ober-  nnd  Assistens- 
ftrste  des  Friedensstandes  erhalten  ein  Tiscbgeld  von  6  Mark  monatlich. 
Tischpeldzahlunp:  an  Unterärzte,  welche  mit  Wahrnehmung  offener  Ober-  und 
Assistenzarzlhtelleu  beauftragt  sind,  von  monatlich  6  Mark  bewillig^  der  Ge* 
neralstabearst  der  Armee;  dasselbe  ist  nur  für  die  Zeit  der  Oehaltssahlnnir 
BulBssig. 

Anspruch  auf  freie  Verpflegung  in  Natur  oder  in  Geld  haben  .solche 
Unterärzte  und  einjährig-freiwillige  Aerzte,  welche  Löhnung  beziehen.  Den 
Gehaltsempfängern  —  tSanfttttsoHlcieren  und  Untarinten  in  Assistenzarzt- 
stellen —  wird  Verpflegung  nur  in  besonderen  Flllen  und  nur  gegen  Besahlnng 
gewährt. 

Die  in  Natur  gewährte  Verpflegung  b(>steht  in  einer  auskftminlichen 
Mittags-,  Abend-  und  Morgenkost  und  setzt  sich  aus  Brotportion  und  He- 
köstignngsportion  lusammeo.  Bei  der  Abfindung  mit  Oeld  tritt  an  die  Stelle 
der  Brotportton  das  Brotgeld  und  an  die  Stelle  der  Beköstigungsportion  ein 

Bekostigungsgeld. 

Zur  Gewährung  des  Brotgeldes  bedarf  es  für  die  Löhnung  oder  Uebungs- 
geld  besiehenden  Unterirste,  die  Liöhnung  besiebenden  einiihrig-freiwilligen 
Aerzte  und  Sanitfttsunterofficiere  keiner  besonderen  Genehmigung.  Den  in 
die  Charit^  commandirten  Unterärzten  wird  fDr  die  ihnen  dort  ifür  Hecli- 
nung  des  Civüfondsj  gewährte  Verpflegung  ein  Abzug  an  den  Verpflegung»- 
gebfimissen  nfobt  gemacht 

Die  Sanit&tsunteroffleiere  und  die  zur  Ausbildung  als  solche  comman* 
dirten  Mannschaften  empfangen  in  dem  Standorte  die  Rrotportion  oder  das 
Brotgeld  für  Rechnung  des  Natural verpflegungsfonds.  die  Heküstigun«^.sportion 
fflr  Rechnung  des  Krankenpflegefonds.  Soweit  die  Beköstigung  nicht  aus  der 
LasarethkUcbe  geschieht,  wird  rar  Selbstbesehaffung  der  Kost  das  niedrige 
Bekostigungsgold,  den  SanitatsunterolHoierwi  mit  Unterofficiorsrang  dasjenige 
für  Unterofficiere  gewährt,  ^^tellt  sich  das  niedrige  Reköstigungsgeld  für  die 
Sanitätsgofreiteu  und  Sanitätsunterofficiere  niedriger  als  au  Pf.,  so  wird  dieser 
Betrag  gewährt 

Sanitätsnnterotficiere,  welche  mit  den  Truppen  zu  Uebungen  den  Stand» 
ort  verlassen,  werden  wie  die  Mannschaften  in  Reih  und  Glied  fflr  Rechnung 
des  Naturalverpflegungsfonds  verpflegt 

Die  im  Arrest  befindlichen  Sanitätsunterofficiere  eriialten  die  zuständige 
Verpfiegung  nach  Art  des  Arrestes  von  ihrem  Truppentheii.  Bei  Untere 
suchungs-  und  geh'ndem  .Xrrest,  sowie  bei  der  Haft  werden  die  .\usgaben  ffir 
die  Beköstigung  für  Rechnung  des  Krankenpflegefonds  bestritten. 

Militärkrankenwärter  erhalten  neben  der  Löhnung  die  volle  Tugeshe- 
köstigung  aus  der  Lasarethkflche  in  Gestalt  der  1.  Form  elnsohiiessltch  Brot 
und  Semmel,  sowie  eine  tägliche  Reköstiirungszulaire  von  1  ."5  Pf. 

Die  ftebaltsvi'rhältnisse  der  Sanitätsnfficier  e .  welche  sich  nach  dem 
Frieilensbesoldungselat  regeln,  erfahren  seit  der  durch  Allerhöchste  Kabinets- 
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ordre  vom  31.  Min  1898  befohlenen  Aenderung  in  den  RanKverhältnisseu, 

deren  DurchfQhruni?  in  tnoliroren  Jahren  nach  und  nnrh  in  Aussicht  ge- 
nommen ist,  eine  wesentliche  Verbesserung.  Nach  Durchführung  dieser  Mass- 
Mhmeii  flümmen  die  Oehalte  der  SuiitäteofHeiere  mit  denen  der  entapreehen- 
den  Offleieredieiistgrade  fast  flberein. 

Dio  /oifiiren  monatHrhon  Dienstgradgehalto  sind  folgende: 

1;  Generalstabsarzt  der  Armee  750 — 1200  Mark  ^letzterer  im  Range 
de«  Qeoeralleutnants) ;  2)  8  Generalärzte ,  1.  Gehftltaclasse  G50  Mark;  9  Oe- 
neralBrate,  2.  Oehaltselaase  600  Mark;  8)  83  Generaiober&rzte  500  Marie; 
4)  70  Oberstabsärzte  I  Classe,  1.  Gehaltsciasse  487, '»0  Mark;  121»  Oberstabs- 
ärzte I.  ('lasse,  2.  Gehallsciasse  4rii)  Mark;  5)  1 1 H  Oberstabsärzte  Ii.  Claase, 
3.  Uehultsclasse  325  Mark;  Oj  5r>  Stabsärzte  1.  Gehaltsclasse  H25  Mark; 
387  Stabeint«,  2.  Oehaltselaeae  225  Mark;  7)  331  Oberirxte  125  Mark; 
8)  488  Aesistentirzte  7:>  Mark. 

Die  vom  Generalstabsarzt  der  Armee  mit  Wahrnehmunfr  offener  Ober- 
oder Assistenzarztstelien  beauftragten  Unterärzte  erhalten  das  Ü ehalt  der 
Aealstensirste  and  lor  Beatreftnnir  der  kleineren  Qnartierbedflrfniase  eine  Ver- 
gfitong  von  45  Mark  jährlich,  während  ihnen  Wohnungsgeldzuschuss  nicht 
zusteht,  rnterfirzte.  die  in  offenen  Assist en/arztstellen  Dienst  leisten,  em- 
pfangen aus  ersparten  Assisten/ar/lgehältecji  eine  Löhnung  von  3b  Mark 
monatUcb,  in  der  eine  Entscb&digung  von  9  Mark  fQr  Bekleidung  entbaltm  irt. 

Einiährig-rrelwilllge  Aente  erhalten,  wenn  sie  aasserhalb  des  Standortes 
ihrer  Wahl  in  offenen  Ober  und  Assisti'nzarztstellen  verwendet  oder  ausser- 
halb des  selbstgewühlten  Standortes  zur  V^crtretung  von  Ober-  und  Assistenz- 
arztstellen comroi^ndirt  werden,  die  Unterarztlöhnung. 

Anf  Sanititesergeanten  ond  Sanititsanterofliciere  haben  im  fibrigen  die 
fQr  Unt«rofficiere  (;ilti(!:en  Bestimmungen  Anwendung;  anf  die  Sanititsge- 
freiten .  Sanitätssoldaten  und  Krankenw&rter  die  anf  Gefreite  und  Gemeine 
bezüglichen  Vorschriften. 

DieSanttitssergeanten  beliehen  eine  monatliche Lfthnung  von  33,50  Mark: 
Sanitätsunterofficiere  als  Capitulanten  (die  sich  veipDIchten,  nach  erfüllter 
gesetzlicher  Dienstzeit  weiter  zu  dienen)  eine  solche  von  21,6(1  Mark;  Sani- 
tätsunterofficiere, welche  nicht  Capitulanten  sind,  sowie  Sanitätsgefreite 
^0  beim  Regiment  der  Gardes  du  Corpe  15,60  Mark;  b)  bei  den  flbrigen 
Cavallerieregimentem,  dem  Millt&rreitinsütut,  den  reitenden  Batterien  und  den 
TrainbataiMonen  1  l.loMark;  (  bei  allen  anderen  Truppentheilen  I2,i»0  Mark; 
Sanitätssoldaten  haben  bis  zu  ihrer  Ernennung  zu  Sanitätsgefreiten  nur  An- 
spruch auf  ihren  früheren  Löhnungszusatz,  welcher  bei  der  Linieninfanterie 
«ur  Zeit  monatlich  6,60  Mark  betrigt' 

Militärkrankenwärter  erhalten  eine  monatliche  Löhnung  von  U.OoMark 
nnti,  wenn  sie  zur  Capitulation  zugelassen  sind,  eine  monatliche  Ziilatre  von 
o  Mark  im  ersten  Capitulationsjahre ,  im  zweiten  von  'J  Mark ,  im  dritten, 
sowie  in  den  folgenden  Capitulationsiahren  eine  solche  von  13,50  Mark. 

Die  österreichisch-ungarischen  Militärärzte  bilden  ein  eigenes,  dem 
Soldatenatande  nicht  angehörendes  und  nach  demselben  rangirendes  Officier« 
Corps,  welches  dem  Officiercorps  des  Soldatenstandes  nich  völlig  gleichge- 
stellt ist  Die  Berufsmilitärarztc  liekleiden  Dienstgrade  vom  Oberleutnant 
bis  zum  (ieneraluiaior.  sind  aber  nicht  Personen  des  Soldatenstandes  und 
deshalb  nicht  Vorgesetzte  der  Unterofficiere  und  Soldaten.  Die  Rangstufen 
sind  folgende:  für  die  GeneralstabsSrste  der  des  Generalmaiors,  für  den 
Oberstabsarzt  l.  Classe  der  des  Obersten,  den  Oberstabsarzt  II.  ('lasse  der 
des  Oberstleutnants,  den  Stabsar/t  der  des  Majors,  den  iU'jjitnentsarzt  der 
des  Hauptmanns,  den  Oberarzt  der  des  Oberleutnants  und  für  den  Assistenz- 
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arzt  Leutnnntsrang;  die  miütfiriachen  Eleven  haben  die  Rechtasteliung  von 

Sanitätssoldaten. 

Den  Mitgrliedeni  des  mllitftrftntllehen  Offioiereorps  kommen  vöUigr  freie 
Barschen  zu. 

H(M-itt(>n  ist  im  Frioden  kein  Arzt,  im  Krie^-o  sind  es  die  Militirirzte 
der  Truppen  und  der  vordersten  Sanit&tsformatiunen. 

Oemlss  dem  1894  erweiterten  Disciplfnaistmfreeht  steht  dem  Com- 
mandanten  eines  Garnison-  oder  Feldspitals  Ober  die  den  Militärsanit&ta* 
anstalten  ziifrpwipsenon  Officiere,  Cadetten.  Militärbeamten  und  Mannschaften, 
ferner  Ober  die  Kranken,  insofern  sie  eine  niedere  Cliarure  bekleiden,  das 
Disciplinars trafrecht  eines  Truppencouimandanten  zu.  Den  Cuuimandanten 
der  Obrigen  Sanit&tsanstatten  wird,  wenn  sie  im  Range  von  Stabsirffieieren 
stehen,  das  Disciplinarstrafrecht  eines  detachirten  Abtheilunjfs-  (Bataillons-) 
Conimandanten .  denen  vom  Refrimentsar/t  abwärts  das  eines  detachirten 
Unterabtbeiiungscotumandanten  gewährt.  Den  bei  den  Militärbehörden,  Com- 
maados,  Troppen,  Anstalten  (aassehliesslich  Sanitfttsanstalten)  eingethellten 
leitenden  Aerzten  steht  Ober  die  ihnen  unterstehenden  Aritte,  fiber  die  Bles- 
sirtontrfifrpr.  soweit  diese  zum  Sanitätsdienste  heranjrezogen  werden,  ferner 
über  die  Im  Marodenzimmer  befindlichen  Kranken  das  Disciplinarstrafrecht 
eines  nlchtdetacliirten  Unterahtheilungscommaadanten  su.  Den  Divisions-, 
Corps-  und  Armeechettrsten,  den  Sanitätschefs  nnd  dem  Chef  des  militär- 
ärztlichen Officiprcorps  steht  trefron  seine  Mitfrlieder  das  Disciplinarstrafrecht 
eines  Truppencommandanten  dann  zu,  wenn  die  strafbare  Handluntr  einer- 
seits unter  ihren  Augen  oder  gegen  ihre  dienstliche  Autorität  begangen  ist, 
andererseits  gegen  die  ftrstlieh-technischen  Sanitttsvorschriften  verstOsst  und 
ihnen  behufs  Anwendung  eines  (grosseren  Strafmasses  angezeigt  wurde. 

Die  Militärärzte  erhalten  Quartierentschädi<run}r  nach  verschiedenen 
Glassen,  Reisekosten,  Tagegelder  und  Zulagen  aller  Art  wie  die  Ofliciere. 
Die  Uniform  besteht  ans  Hut  mit  schwarzem  Pederbuseb  (beim  Oeneralstabs- 
arst  mit  Gradabzeichen  des  Generalmajors  ,  Feldkappe  wie  die  der  Infanterie- 
officiere.  Waffenrock  aus  licht hinuem  Tuche  mit  schwarzsammotnon»  Kratren 
und  Aufschlägen  und  scharlachruthem  Vorstoss.  Die  Gehälter  betragen  für 
den  Generalstabsarzt  4200 — 5280  Gulden,  fflr  den  Oberetabsant  I.  und 
IL  riasse  8ÜO0,  beziehungsweise  2100  Gulden,  den  Stabsarzt  1680,  den  Re- 
pimentsarzt  1.  ('lasse  li'oo.  den  II.  Classe  '.'(>rt.  den  Olicrar/t  Ti'o  und  für  den 
Assistenzarzt  6Ui>  Gulden.  Dies  sind  die  reinen  (lehälter  ohne  Zulatren,  letztere 
betragen  z.  B.  für  den  Oberarzt  120  Gulden  Subsisteuzzulage,  96  Gulden 
Dienertquivalent  und  durehschnittlich  300  Gulden  Qnartiergeld. 

Die  Bekleidung:  der  österreichischen  RIessirten-  und  Bandagenträger  ist 
gleich  derienigen  ihrer  Truppen  :  die  Chargen  bleiben  arniirt.  die  Mannscliaft 
führt  keine  Feuergewehre,  aber  den  Fioniersäbel.  Als  hlrkennungszeichen  gilt 
die  Genfer  Binde.  Als  Ausrfistung  erhalten  die  Blesslrtentrftger  einen  (sweiten) 
BrotsaclK  mit  Verbandzeug,  eine  Peldflasehe  zur  Labung,  die  Bandagentriger 
e  einen  Tornister  mit  Heilmitteln. 

Fntnkreicb. 

Die  franzfisischen  Milüfirärzte  sind  mit  dem  am  16.  Mira  1882  er- 
lassenen und  am  1.  .Juli  iss'.t  ahtjeänderten  Armeeverwall iinjrsgesetz  auf 
eigene  Füsse  gestellt,  sie  sind  nun  im  Sanitätsdienste  Vorgesetzte  des  be- 
theiligten Militär-  und  Civilpersunales  und  befehligen  die  Apotheker,  Ver- 
waltungsoffieiere,  Krankenpfleger  der  Spitftler  und  Ambulanzen,  sowie  die 
Mannsdiaften  des  Trains  und  di(>  zur  Sicherung  des  Sanit&tsdienstes  znbe- 
fehligten  Personen.  Sie  sind  mit  Strafgewalt  ausirestattet. 

Ihre  Rangstufen  sind  folgende:  der  Inspecteur  generul  hat  Divisions- 
generalsrang, die  9  Inspectenrs  haben  den  Rang  des  Brigadegenerals,  45  Prin- 
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cipaux  I.  Clasae  den  des  Obersten,  45  (II.  CL)  den  des  Oberstleutnants, 
320  Majora  L  CL  den  4m  BataUloiMcoinniaiideiin,  480  II.  CL  den  des  Haapt- 
manns,  800  Aide-raa$ora  L  CL  den  des  Leutnants  and  100  IL  CL  den  des 

Unterleutnants. 

Für  die  Befürderunff  zum  Aide-major  I.  Cl.  hat  die  Ultoni  Hälfte  der 
Aide-majors  II.  Cl.  eine  besondere  Prüfung  abzulegen,  welche  uwiassl:  1.  Clau- 
snrarbeit  Ober  ein  bygieidsGlies  Tbema  und  Ansstellnngr  eines  Zeugnisses. 
2.  Untersuchung  und  mündlicher  Bericht  Aber  2  innere,  1  chirurgischen, 

1  AuiTf nkranken,  2  grossere  Operationen  an  der  Leiche,  4.  Verfassunprs- 
und  Dienstkenntniss.  Auch  zum  Aide-ma|or  IL  Cl.  der  Reserve  ist  eine 
Prüfung  nöthig. 

Beträfe  der  mUit&rischen  Unterkunft  der  frani(isisehen  Milit&rftnte  ist 

zo  erwähnen,  dass  dem  Directions-  und  Verwaltungspersonal  der  2  Vorbe- 
reit uno:s.schulen  freie  Wohnung  im  Schuifjebäude  {gewährt  wird;  dass  ferner 
die  Zöglinge  dieser  Schulen  in  den  ersten  7  Semestern  kasernirt  sind  und 
erst  spftter  einige  Bridehterungen  in  diea«r  Hinsieht  eintreten. 

Die  fransSrisehen  Militärärzte  tragen  einen  blauen,  dem  Rocke  der  In- 
fantf'rienfficicro  ähnlichen  Rock  mit  carmoisinrotheni  Kragen  und  Aufschläe:on: 
zu  beiden  Seiten  des  Kragens  ist  in  Gold  ein  Aesculapstab  eingestickt;  über 
den  Aufschlägen  befinden  sich  die  aus  goldenen  Tressen  bestehenden  Orad- 
abseichen. 

Die  Beinkleider  sind  die  der  Infanterieofficiere.  Die  Kopfbedeckung  ist 
lur  die  Aerzte  ini  (leneralsranj];^  der  Hut.  für  die  anderen  das  Käppi  mit  car- 
moisinrothen  Streifen.  Die  Sta<{:iairGS  (die  behufs  militärärztlicher  Ausbildung 
xur  militärmedicinischen  Schule  befehligten  angehenden  Aerzte)  haben  die 
Uniform  der  Aide-ma|or8  IL  CL  Auch  die  ZOglinge  der  swei  Vorbereitungs- 
schalen  sind  uniformirt,  ihnlich  wie  das  SanitAtscorps,  nur  haben  sie  Tuch- 
besatz (nicht  Sanimet),  keine  Aciiselstacke,  Degen  ohne  Portepee  und  keine 
Rangabzeichen. 

Das  Oebalt  des  MMecin  inspeeteur  gcn^ral  ist  anf  19.894  Pres,  jähr- 

lieh,  das  des  Mödecin  inspeeteur  auf  13.263  Frcs.  festgesetzt.  Der  Principal 

I.  Cl.  erhält  8564  Pres.,  der  II.  Cl.  r,9:54  Frcs.,  Major  I.  Cl.  571»7  Frcs.,  der 

II.  Cl.  3221 — 43.17  Frcs.,  je  nach  der  Dienstzeit,  Aide-maior  L  Cl.  2652  Frcs-, 
II.  CL  2364  Frcs. 

Was  das  Sanitfttsunterpersonal  betrifft,  so  kann  der  Infinnier  r^gim. 
sum  Corporal  befördert  werden.  Beförderungen  in  den  Compagnies  de  sant^ 
verlügt  der  Intendant  unter  bez.  Mittheilung  an  den  Corpsarzt. 

Die  Infirmiers  tragen  im  Felde  sämmtiich  die  Genfer  Binde,  die  Kranken- 
trSger  eine  Binde  mit  weissem  Malteserkreuz  ohne  Neutralitätseigenschaft 
Die  Infirmiers  der  Regimenter  tragen  die  Waffen  ihrer  Truppen,  diejenigen 
der  Infirmiersectionen  den  Karabiner  der  Oensdarmerie. 

JUiJen. 

Die  italienischen  MilitftriMe  sind  als  »Sanit&tsofficiere«  ein  dem 
übrigen  Offidereorps  völlig  gleichgestelltes  Officiercorps  des  Soldatenstandee 

mit  den  Chargenbezeicbminy-en  Leutnant  bis  Generalmajor. 

Sie  sind  Coniniandanten  der  Sanität  sansl  alten  und  ( Ifficinc  der  Suiü- 
tätstruppe,  zu  welcher  die  leitenden  Saiiitätsulficiero  in  das  Verhültiiiss  von 
Truppencommandanten  treten.  Sie  haben  niedere  Sanit&tsofHeiere  als  Adju- 
tanten zur  Seite.  « 

Die  Sanitätsofficiere  sind  im  Frieden  und  Krieg  beritten.  Sie  trapen 
die  Feldbinde  und  sind  auf  die  Kriegsartikel  vereidigt,  und  als  Chefs  der  Sani- 
tätsanstalten  und  Colonnen  für  diesen  Dienst  allein  verantwortlich,  im  Voll- 
besitze des  Disciplinarstrafrecbtes,  so  dass  die  ihnen  beigegebenen  Verwal- 
tungsotficiere  ihren  bezfiglichen  Willen  durchsufllhren  haben.  Bin  Divisions- 
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lazarethdirector  hat  in  diT  L<'ifunjj  des  Haiiptlazarethcs  und  der  Hilfs-^ 
Lazarethe  seiner  Division  dio  Strafgewalt  eines  Kef^itnent scomniandeure,  und 
zwar  auch  über  die  Sanitätscompagnie  und  die  Luzaretlikranken. 

Die  BefördeniDg  mm  Offieier  im  Sanititacorps  ist  von  der  BrlangranK 
der  Ärztlichen  Approbation  abhängig  —  im  Oegensatze  zu  den  anderen 
Truppen,  in  denen  auch  Unterofficiere  zu  Offirieren  vorrücken  dürfen.  Diese 
vorausgesetzt,  werden  diejenigen  Aerzte,  welche  nach  einjähriger  Dienstzeit 
eine  bezQgliclie  Prüfong  bestehen ,  lu  Unterleutnants  des  activen  Heeres 
oder  der  Reserve  ernannt.  Weitere  Prflfongen  sind  vor  dem  AnfrQeken  snm 
Hauptmann  und  zum  Major  angesetzt. 

Die  Beförderung  der  Sanitätsmannschaften  ist  bis  zum  Feldwebel  tnöp- 
iich,  und  zwar  haben  die  Lazarethgehilfenlehrlinge ,  Krankenwärter  und 
KrankentrSger  je  ein  eigenes  Avancement:  Aus  den  Lehrlingen  (Soldati  aju- 
tanti  d'  ospedale)  werden  Caporali  ajutanti  d'  ospedale ,  aus  den  Soldati  in- 
fermieri:  Caporali  infermieri  und  aus  den  Portaferiti:  Caporali  portaferiti. 
Den  Truppensanitätscorporal  kann  der  Regimentscommandeur  zum  Caporale 
maggiore  befördern. 

Das  Uniformabseichen  des  italienisehon  Sanititscorps  ist  efai  rotlies 
Kreuz  auf  weissem  Felde  an  der  Kopfbedeckung,  Als  Officiere  tragen  die 
Aerzte  die  dunkelblaue  Schärpe,  wie  sie  für  das  ganze  Heer  eincrefOhrt  ist, 
femer  einen  dunkelblauen  Waffenrock  mit  schwarzen  Sammctaufschlägen. 
dunkelblaue  Hosen  mit  liehtblanen  Streifen,  dnnkelblanes  Infanteriekäppi 
mit  schwarzem  Pederbnsch,  dnnkdblane  Peldmfltse  und  Epanlettes  mit 
Aeskulapstab. 

Die  Sanitätsofficiere  dürfen  ausserhalb  de.s  Dienstes  Ci vilkleidunir  tragen, 
um  Civilpraxis  treiben  und  Kliniken  und  Curt<e  besuchen  zu  können. 

Die  Sanitätatmppe  hat  die  Uniform  der  Infanterie.  Die  Trnppenkranken* 
trftger  haben  Infanterieaeitongewehr  und  Genfer  Binde. 

Die  Gehälter  der  italienischen  Sanitätsofficiere  betratren  jährlich  für  den 
Generalmajor  900üLire  und  1200  Lire  Zulage  als  Vorsitzenden  des  Sanitäts- 
ausschusses, fOr  den  Oberst  7000  Lire  ond  400  Lire  Alterszulage  nach  sechs- 
{Ihriger  Dlenstseit,  den  Oberstleutnant  5200  Lire  und  300  Lire  Alterszulage, 
den  Major  4400  und  300  Lire,  den  Hauptmann  3200  und  ."500  Lire,  den 
Leutnant  2l>0().  2<  >o  Lire  und  den  Unterleutnant  1800  and  200  Lire  Alters- 
zulage nach  sechsjähriger  Dienstzeit. 

Ruasland. 

Die  rechtliche  Stellung  der  russischen  Militiirärzte  wird  im  wi  -i^nt- 
li«hen  dadurch  Ixstininit.  dass  (liesclben  Civilbeamte  des  Kriegamini>t.  riiinis 
mit  Officiersrang  sind.  Ihrem  Hange  nach  gehören  dio  russischen  Militär- 
ärzte in  der  Regel  zur  9. — S.  der  bestehenden  14  Rangoltssen.  Der  9.  Rang- 
dasse  (militärischer  Hang:  Hauptmann,  Civilrang:  Titularrath)  gehören  die 
»jüngeren«  oder  Bataillonsärzte  der  Truppen  und  Anstalten  und  die  »junjreren 
ordinirenden«  Aerzte  der  Spitäler  an.  Dieselben  rücken  nach  vier  Jahren 
in  die  8.  Rangclasse  aut  Dieser  sowie  der  7.  Rangclasse  (Major  oder  Oberst- 
leutnant, beziehungsweise  Collegienassessor  oder  Hobrath)  gehören  die 
>älteren<  oder  Regimentsärzte  der  Truppen  und  Anstalten  und  die  »älteren 
ordinirenden«  Aerzte  der  Spitäler  an. 

Die  7.  oder  6.  Hangclasse  (Oberstleutnant  oder  Oberst,  beziehungs- 
weise Hof-  oder  Collegienrath)  bilden  die  Divisionsärzte,  die  Oberärzte  der 
Halbspitäler  und  der  Spitäler  1.  Ciasso,  die  Gehilfen  der  Oberärzte  In  den 
Spitälern  1.  und  :'.  Ciasso.   sowie  die    älteren«  Aor/te  der  Cadettencorps 

Die  f,.  oder  5.  Hangclasse  (Oberst  oder  Brigadier,  beziehungsweise  Col- 
legien-  oder  Staatsrath )  bilden  die  Corpsärzte,  die  Oberärzte  der  Spitäler 
und  2.  Claase ,  die  5.  oder  4.  Rangclasse  (Brigadier  oder  Oeneralmajor. 
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bpziehunfjswoisi^  Staatsrath  »idcr  wirklicher  StaatsrathV  der  Ganlocnrps- 
arzt,  die  Oberärzte  der  MUitärbildangsanstalten ,  die  Überärzte  der  Spitäler 
4.  Classe. 

In  der  4.  oder  3.  Rangclasse  (Oeneralmajor  oder  OenwaHeotnant, 

beiiehungsweise  wirklicher  Staatsrath  oder  geheimer  l'ath:  sind  die  Feld- 
Generalstabsärzte,  der  Haupt-Militärraedicinalinspectoi .  Mit  diesen  beiden 
Rangclassen  ist  das  Prädicat  Excellenz  und  der  Erbadel  verbunden. 

Den  Mflitftrftntten  im  Generalsränge  gebühren  drei,  jenen  im  Stabs- 
ofReiersrange  zwei,  den  Obrigen  ein  Offlderediener. 

Beritten  sind  die  russischen  MilitSrIirzte  zwar  nicht,  es  werden  ihnen 
aber  für  Febunpren.  Paraden  etc.  Dienstpferdo  gestellt.  Die  ihnen  zukommenden 
Ehrenbezeugungen  sind  diejenigen  der  Officiere,  sie  fallen  nur  bei  Begräb- 
nissen wefr. 

Die  Uniform  besteht  in  dunkelgrünem  Waffenrock  mit  rotbem  Verstoss 
und  zwei  Reihen  weissplaltirter  Knüpfe.  Kpaulettes  mit  schwarzem  Tuch- 
körper und  silbernen  Halbmonden,  Sporen,  Helm  (vom  Staatsrath  aufwäils) 
oder  Käppi  und  Degen.  Der  Rang  wird  darch  mehr  oder  minder  breite 
Litien  nnd  Tressen  der  Kragen,  beziehungsweise  AnfseUftge  and  Fransen 
der  Epaulettes,  sowie  silberne  Gallons  am  Beinkleid  unterschieden.  Auf  dem 
Mantel  werden  Schulterklappen  getragen.  Die  Interimsuniform  besteht  aus 
etwas  längerem  Rock  mit  rothen  Verstössen  am  Kragen  und  Aufschlägen, 
swei  Reihen  Knöpfen  nnd  Achselklappen  mit  Tressen  und  Sternen,  je  nach 
dem  Range,  sowie  schwarzer  oder  dunkelgrüner  Mfltze  mü  Coearde. 

Die  Gehälter  betragen  an  und  für  sich.  d.  h.  oline  Zulage,  jährlich 
—  fiOOO  Rubel  (I  Rubel  —  '611  Mark;  in  Papier  aber,  in  welchem  die 
Gehälter  bezahlt  werden,  bisweileu  unter  1  Markj.  Sie  schwanken  beträchtlich 
nach  Garnison  nnd  Tmppentheil;  die  Aerzte  entl^ener  Provinzen,  z.  B.  von 
Westsibfrien,  Turkestan,  Kankasus.  erhalten  Zulagen  von  240 — 860  Rubel 
jährlich,  und  der  Corpsarzt  des  Gardecorps  hat  mehr  Einkommen  als  der- 
jenige irgend  eines  anderen  Corps.  Dazu  kommen  die  Tafelgelder,  deren 
HGhe  sich  nach  dem  Dienstgrade  und  nach  jährlichen  Bewilligungen  richtet; 
sie  betragen  etwa  300 — 2100  Rubel.  Ferner  bestehen  vier  Sfttze  Quartier- 
gelder  und  fflnfjUirige  Dienatzniagen ,  deren  jede  das  Jahresgehalt  um  ein 
Viertel  erhöht. 

Die  Feldscherer  haben  Rang  und  Rechte  der  Unterofficiere.  Die  Com- 
pagniefeldsdierer  können  bei  guter  Pflhmng  nach  Jahren  auf  oberftrzt- 
Uehen  Vorschlag  zu  Bataillons-  oder  Cavallerie-Regimentsfeldscherem  mit 

dem  Range  des  älteren  l'nterofficiers  befordert  werden.  Die  höchste  eine 
Beamten-)  Stufe  nimmt  der  Clasnifeldscher  ein.  Die  Feldscherer  beziehen 
monatlich  15  Rubel  bei  freier  Wohnung,  während  sie  vorher  als  SchQler 
5  Rubel  Löhnung  neben  freier  Wohnung,  Kleidung  und  Nahrung  hatten. 

h)  Friedenssanitii (sdienst. 

Der  von  dem  Sanitätspersonal  ausgeführte  Sanitätsdienst  im  Frieden 
nmfasst  den  Gesundheits-  und  Krankendienst  bei  dem  Heere  und  bei  den 
miütAHsohen  Anstalten. 

Der  Gesundheitsdienst  bei  dem  Heere  ist  die  sachverständige  Wirk- 
samkeit zur  Krlialtung  eines  guten  Gesundheitszustandes,  sowie  zur  Ver- 
hütung und  Abwehr  aller  denselben  beeinträchtigenden  Schädlichkeiten,  so- 
weit dies  die  miiitSrischen  Verhältnisse  gestatten,  wfthrend  der  Krankendienst, 
welcher  die  Wiederberstellung  der  Kranken  und  Verletzten  bezweckt,  in  der 
schleuniiTsten  arztlichen  Hilfsleistung,  sowie  in  der  Sorge  für  geordnete 
Unterkunft  und  Pflege  besteht. 

Das  Heeressanitätsweseu  leitet  die  Medicinalabtheiluog  des  Kriegs- 
nninlsteriums,  deren  Chef  der  Generalstabsarzt  der  Armee  ist  und  in  welcher 
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ferner  1  Generalarzt  als  Abtheilungschef,  2  Oberstabsärzte  als  Heferenten, 
3  Stabsärzte  als  Hilfsreferenten  und  l  Oberatabsapotheker  thätig  sind. 

Das  Sanitätsamt  (SaniUltsdirection  beim  XII.  [kÖDiglich  slchsiachcn] 

Armoecorps)  ist  die  rnilitärärztlicho  Provlnzialbehordo  für  die  militärfirztlichen 
Aufgaben  dos  betreffenden  Arnicororps.  an  dessen  Spitze  als  ärztlich-techni- 
scher Referent  des  Oeneralconuuaiidus  der  Curpsgeneralarzt  steht,  welcher 
zugleich  den  von  den  Sanitätsoffleieren,  Uaterirsten  nnd  einiihrigofreiwIUigen 
Aersten  seines  Cnrpsbereiches  grebildeten  Verband  leitet  und  nach  den  Wei- 
sunßron  des  commandirenden  rrenorals  und  des  Generalstabsarztes  der  Armee, 
bezieiiungsweise  der  Medicinalabtheiluug  den  banitätadienst  im  Armeecorps 
ausffihrt 

Dem  Sanitätsamt  fällt  femer  im  Verein  mit  der  Corpsintendantur  die 
VerwaltunfT  der  Militärlazarethe  zu.  Zum  Sanitätsamt  }?oli()r«'n  1.  Ober- oder 
Assistenzarzt,  der  Corpsstabsapotheker  und  l  Schreiber.  Ausserdem  wird 
ihm  ein  Stabsarzt  der  Garnison,  in  der  Regel  der  VorstMd  der  mikroskopi- 
■chen  Abtheilungr  der  bygrienisch-cbemisehen  Untersuchungisstation  sugetheilt 
und,  wenn  erforderlirh,  ein  T.azaretliinspector  zrltwoilliB^  zupowiesen. 

Die  Divisionsärzte,  deren  Ueschäftskreis  durch  ihre  seit  !>■'.»*;  er- 
folgende Allerhöchste  Ernennung  (an  Steile  der  bis  dahin  mit  Wahrnehmung 
der  divisionsantiiehen  Functionen  beaaftragten  Oberstabsirste  L  Classe)  er^ 
weitert  ist ,  sind  die  arztlich-technischen  Referenten  und  ausfflhrenden  Or- 
gane der  Divisionscommandeure.  Im  Divlsionsstabsiiuartier  sind  sie  zup:lcich 
Chefärzte  des  Garnisonlazareths,  falls  nicht  besondere  Chefärzte  etatämä&sig 
sind  und  Üben,  sofern  ihre  Oamisonen  nicht  Qamisonärste  besitsen,  den 
Ciarnisongesundheitsdienst  aus.  Im  Obrigen  liej^t  der  Schwerpunkt  der  Thätig^ 
keit  der  Divisionsärzte,  welche  Vorgesetzte  aller  Mitj^lieder  des  Sanitatscorps 
in  ihrem  Dienstbereich  sind,  hauptsächlich  auf  wissenschaftlich-praktischem 
Gebiete. 

Der  Sanit&tsdienst  im  Frieden  zerOUlt  in  den  Trappensanitfttsdienst 

und  den  Lazarethsanitätsdionst. 

Organe  des  Truppensanitätsdienstes  sind  bei  iedem  licfjimentjs- 
stab  ein  Oberstabsarzt  als  Kegimentsarzt,  welcher  in  allen  die  Regelung  und 
Handhabung  des  Sanitfttsdienstes  betreffenden  Angelegenheiten  teehnischer 
Berather  und  ausführendes  Organ  des  Regiment scommandeora  und  Voige- 
setzter  des  Sanitätspersonals  des  Regiments  ist 

Den  Bataillonsstäben  der  lofanterie,  Jäger,  SchQtzen,  Fusäartilierie, 
Pioniere,  sowie  einem  Theil  der  ArtJHerieabtheiiungen  sind  Stabsärste  als 
Bataillons-,  bezieh untrsweise  Abtheilungsärzte  beigegeben,  welche  in  allen  den 
Sanilärsdienst  l)i't n-ffenden  Fragen  technische  Berather  und  Organe  der  Ba- 
t4tilluus-,  beziehungsweise  Abtheiiungscommandeure,  sowie  Vorgesetzte  der 
Ober-  und  Assistensänste  und  Latarethgehilfen  des  Bataillons  (Abthelliuig) 
sind.  Bei  denjenigen  Bataillonen  oder  Abtheilungen,  welchen  der  Regiments« 
Stab  zugctheilt  ist.  versieht  der  R(  Lrinicnfsrirzt  den  bataillonsärztlichen  Dienst. 

In  Bezug  auf  die  Ausstellung  militärärztlii  luT  Zeugnisse  und  die  eigent- 
liche Krankenbehandlung  sind  die  Bataillonsüi/ie  dem  Regimentsarzt  nicht 
unterstellt. 

Die  jedem  Regimente  zugetheilten  Ober-  oder  Assistenzärzte  versehen 
den  hilfsärztlichen  Dienst,  welcher  hauptsächlich  in  der  Abhaltung  des  Revier- 
diensies,  in  der  Begleitung  der  Truppen  bei  Uebungen,  im  Unterricht  der 
Sanitätssoldaten  u.  s.  w.  KrankenwXrter  und  Krankenträger,  In  der  Behand- 
lung der  Soldatenfamilien,  sowie  in  <I)T  Wahrnehmung  der  Obliegenheiten 
eini's  wachthabenden  und  assistirenden  Sanitätsofficiers  im  Lazaretb.  unter 
L'niständen  in  kleineren  Lazarethen  auch  derjenigen  eines  Chefarztes  besteht. 

Den  Commandanturen  der  Festongen  und  grosseren  Stidten  sind  in  der 
Regel  Garnisonftrste  als  technische  Referenten  für  den  Conunandanten 
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(üuuverneur)  beigegeben,  welche  einerseits  dem  Gouverneur  und  Comman- 
danten,  andererseits  dem  Divisionsarzt  und  Gorpsgeoeralarzt  unterstellt  sind. 
Den  GamiaonSrsteo  obliegt  die  Wahmehmang  aller  miütArliyifienieolien  und 

sanitAtspoHzollichen  Verhältnisse  der  Garnison  im  Dienstbereiche  der  Com- 
mandntur  sowie  des  bntnillons-  u.  s.  w.  ärztlichen  Dienstes  bei  denjoniffon 
Truppentheilen  und  militärischen  Anstalten,  bei  denen  kein  Oberstabs-  oder 
Stabsarst  etatemässig  Ist  Sie  sind  Vorgesetzte  der  bei  fenen  TmppentheUen 
voriiandenen  Ober-  und  Assistenzärzte.  Alle  niclit  regimentirten.  einzeln  com- 
raandirten  oder  beurlaubton  Militärpersonen  und  Beamten,  welche  Anspruch 
auf  freie  ärztliche  Behandlung  haben,  werden  vom  Garnisonarzte  untersucht 
und  behandelt. 

Den  Sanitätsdienst  bei  den  Besirkseommandos  versehen  entweder  Sani* 

tfttsofflciere  oder  vertragsmSssi^:  angenommene  CivilÄrzte,  während  bei  den 
militärischen  Anstalten  in  der  Ri'tri'l  ctatsinässig'es  Personal  vorhanden  ist. 

Ein  Theil  des  Truppensanitätsdienstes,  der  Revierdienst,  welcher  bei 
kasemirt«!  Truppen  in  der  Kaserne  täglich  stattfindet,  bezweckt  die  militftr- 
ärztliche  Untersuchung  der  sich  krank  meldenden  Unteroffidere  and  Mann- 
schaften, die  Behandlung  der  mit  leichteren  Krankheiten  Behafteten  ausserhalb 
des  Lazarothos.  sowie  die  Kürsorge  für  einzelne  versuchsweise  eingestellte 
oder  sonst  der  ärztlichen  Ueberwachung  bedürfenden  Mannschaften.  Die 
Wahrnehmung  dieses  Dienstes,  welche  zu  den  Obliegenheiten  der  Oberärzte, 
Assi-^tenzärzte,  eventuell  auch  Unter-  und  auch  freiwilligen  Aerzte  gehört» 
geschieht  unter  Aufsicht  der  Ol)(>rstabs-  und  Stabsärzte  der  betreffenden 
Truppentheile.  Die  bei  der  Truppe  befindlichon  Sanitätsunterofficiere  üben 
hierbei  nach  Weisung  der  militärärztlichen  Vorgesetzten  den  niederen  Kranken- 
dienst  aus. 

Zum  Sanitätsdienst  bei  kleineren  Truppenfibungen  in  dem  Standorte  und 
ausserhalb  desselben  werden  Sanitätsunterofficiere  und  nothigenfalls  Oher- 
Assistenzärzte,  Unter-  oder  einjährig-freiwillige  Aerzte  conimandirt,  während 
zur  Begleitung  der  Trappen  zur  grdsswen  Uebungen,  wie  zu  den  Herbtl- 
fibongen  auch  Stabs-  und  Oberstabsärzte  herangezogen  werden. 

Der  Gesundheitsdienst  uni<rr('iit  die  dauernde  I'eberwachung  der 
gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Truppen  in  Hezug  auf  rnterkunft .  Kr- 
nährung,  Trinkwasser,  die  zur  möglichsten  Verhütung  von  Krunkbeiten  nuth- 
wendigen  Anordnungen^  die  Ermittelang  und  Absonderung  der  an  übertrag- 
baren Krankheiten  leidenden,  sowie  die  Aussonderung  der  durch  Krankheit 
dienst  unbrauchbar  jrewordeneji  Zur  Ausübung:  dieses  Dienstes,  welche  den 
Sanitätsofficiereu  obliegt,  gehört  auch  die  Impfung  sämmtlicher  in  den  activen 
Dienst  eintretenden  Mannschaften. 

Die  unentgeltliche  Behandlung  aller  bei  den  betreffenden  Truppentheilen 
(Behörden  und  Anstalten)  befindlichen  Officiore  and  oberen  Beamten  liegt 
den  Sanitätsofficieren  und  Sanilätsofficierdionstthuern  (einjährig-freiwilli-j-en 
Aerzten  und  Unterärzten)  ob,  während  die  Behandlung  der  Soldatenfamilien 
als  Thell  des  Revierdienstes,  in  der  Regel  den  Ober-,  Assistenz-,  Unter-, 
einjährig-freiwilligen  Aerzten  zufällt. 

Diejenigen  kranken  Mannschaften,  deren  Zustand  nach  militärarztlichem 
Ermessen  eine  Behandlung  im  Revier  ausschiiesat,  werden  in  Militär- 
lazaretben  behandelt. 

(j  esc  h  ichtliches. 

Kin  während  einer  Pest ef)ifleniie  cregebenes  Reglement  vom  14.  No- 
vember ITU'.I,  nach  welchen  den  Couimunen  die  Herrichtung  von  »Lazareth- 
bäusem«  befohlen  wurde,  welche  auch  pestkranke  Soldaten  aufnehmen 
sollten,  bietet  die  Qrundlage  zur  Errichtung  von  Friedenslasaretben.  So 
wurde  im  Jahre  1710  in  Berlfai  ein  Pesthans  g^rOndet,  ebenso  Kranken- 
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bäuser  In  Potsdam  und  anderen  Oarnlsonen.  Das  im  Jahre  1726  um- 
gebildete  Pesthaus  sn  BerilB  in  eine  groesartige  Kraakenaastalt  für  Civil 

und  Militär  —  Charito-Krankenhaus  genannt  —  sollte  gleicbzeitif;;  zur  prak- 
tischen Ausbildung:  der  Feldscherer  dienen.  Die  Garnisonlazarethe,  deren 
Zahl  17GÖ  vergrössert  wurde,  blieben  jedoch  Privatanstaiten  der  Truppen. 
Bis  zum  Beginn  dieses  Jabrhanderts  gesehah  fflr  das  Oamisonlatarethweson 
nur  wenig.  Erst  nach  dem  Friedensseblnss  xa  Tilsit  1807  verwandte  der 
Staat  bei  der  umfas^ondf n  Hccrcsumg-estaltung  auch  eine  entsprechende 
Sorg-falt  auf  die  Rrrichtung  der  (iarnisonlazarcthe  Von  grosser  Bedeutung 
waren  in  dieser  Beziehung  die  18u*J  erlassene  lustruclion,  nach  welcher  die 
Kranken  der  kdnlgUch  preussischen  Armee  in  den  Oamisonlasarethen  ver- 
pflegt werden  sollton  (Erstes  Lasarethrei^iDent  fflr  den  Frieden)  nnd  wo- 
nach die  La/c'irethverwaltung  einer  aus  einem  Rapitain,  einem  Regiments- 
und BataiUouscbirurgen  bestehenden  Conuuission  oblag,  sowie  die  iälU 
gegebsaen  »N<mnalvorschriften  aber  Anlegung,  Eintheilung  and  Brriohtnng 
von  Oamisonlazarethenc.  1826  erschien  ein  neues  Lasarethreglement,  nach 
welchen  die  Friedenslazarethe  einer  Verwaltung  unterstellt  wurden,  die  einer- 
seits bei  dem  Krieirsmioisterium,  andererseits  bei  dem  Generalstabsarzt  der 
Armee  ihren  Cenlralpunkt  haben  und  als  deren  Organ  in  den  Provinzen 
Intendanturen,  beziehungsweise  Divisionsgeneralftrzte  gelton  soUton.  Durdi 
kriegsministorielle  Verfügung  von  1828  wurden  Dispensiranstalten  in  den 
Lazarethen  errichtpt  hehiifs  des  1829  einzuführenden  Arzneivcrpflciruni^s- 
wesen.s.  Einen  wiclitigen  Kinfluss  auf  die  Krankenpflege  in  den  Lazarethen 
öbte  die  1832  befohlene  Ausbildung  von  »ChirurgengehiUen«  (später  Lazareth- 
gehilfen,  letzt  Sanitftteunterofficiere)  bei  der  Armee  und  ihre  Unterbringung 
in  den  Qamisonlazarethen  aus.  Eine  wesentliche  Vervollkommnung  erlitt  das 
Lazarethwesen  er.st  durch  das  1H.')2  gegebene  Reglement  fflr  die  Friedens- 
lazarethe der  königlich  preussischen  Armee.  Durch  Erlass  des  Knegsmioi- 
steriums  wurde  1868  angeordnet«  dass  die  Behandlung  der  Kranken  in  den 
Lazarethen  stationsweise  erfolgen  solle,  das  RaumbedQrfaiiss  fflr  den  Kranken 
von  720  auf  1200  CubikTuss  erhöht  und  die  Normalkrankcnzalil  von  ♦>*'j''/» 
auf  f)"',,  herabgesetzt.  Die  Verwaltuniü:  der  Garnisonlazarethe  verblieb  auch 
ferner  in  der  Hand  von  Commissionen.  Erst  das  Jahr  1Ö73  brachte  die  Eiu- 
ffihrung  von  Cbefirzten  in  die  FriedenslMarethe. 

Eine  wesentliche  Erweiterung  der  Functionen  des  Chefarztes  in  den 
Garnisonlaz  itt'lben,  sowie  eine  genaue  Vorsrhrift  des  gesammlen  Sanitäts- 
dienstes in  denselben  wurde  durch  die  am  16.  Mai  18'Jl  erschienene  Friedens- 
Sanitatsordnung  geschaffen,  welche  die  heutige  Grundlage  fflr  das  MUit&r- 
lazaretbwesen  bildet 

Lazarethsanitätsdienst.  Die  Milifärlazarethe,  staatliche  Heilanstalten 
für  diejenifren  kranken  Mannschaften,  deren  Zustand  nach  militärärztlichem 
Ermessen  eine  Behandlung  im  Revier  ausschliesst,  dienen  gleichzeitig  zur 
Ausbildung  von  Sanitilteunterpersonal  und  zur  Verwaltung  der  bei  Ihnen 
niedergelegton  Friedens-  und  Kriegsbest&nde. 

Garnison  1 .! /arotln»  befinden  sich  in  allen  Orten,  welche  dauernd  mit 
Truppen  in  »h'r  l-'.l  ;ii  sslärke  von  mindestens  2<  »U  Mann  belegt  sind.  Bei  einer 
geringeren  Uarnisonstürke  wird  die  Lazarethpflege  durch  üeberführung  der 
Kranken  in  ein  benachbartos  Qamisonlazaretti  oder  in  eine  vertraganissig 
verpflichtete  Civilheilanstalt  sichergestellt.  Der  Umfang  der  Garnisonlazarethe 
wird  im  ailu^iMneinen  auf  t  vom  Hundert  der  etatsmfissigen  Oamisonkopf- 
stärke  bemessen  (Xormalkrankenzahlj. 

Zur  Erweiterung  der  Garnisonlazarethe  können  im  Bedarfsfälle  H il  is- 
la zarethe.  vorwiegend  durch  Aufstellung  von  transportoblen  Baracken 
errichtot  werden.  Für  die  Dauer  grösserer  Truppenflbungen  werden  Orts- 
lazarethe  errichtet,  wenn  die  Üeberführung  Schwerkranker  in  Qamison- 
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Uianthe  oder  CtvilheitanBtalt«ii  sich  als  anmSglidi  erweist.   Auf  Artillerie- 

schiesspl&tzen  wird  die  Lazarethpfleg:»  durch  Barackenlu/arctlu»  sicher- 
;rp^^'''II'  r>io  mir  untor  hesonfleron  rmstiinden  orfolpfcnde  Unterkunft,  iirztliche 
Bebundlun»:  und  Pflege  von  Militärkranken  in  Civilheilanätalten  wird  durch 
Verträge  geregelt. 

SftmmUieiie  MiUtftrlatarethe  nnterstohcn  einer  Centrall>eii9rde,  der  Me- 
dicinalabthpihing'  des  Kripirsministoriunis.  Dio  Militarlazarethe  dps  Armoe- 
rorpsbozirkes  sind  detti  Goneralcommando  untorstcllt,  welches  die  ObtTauf- 
»icbt  über  dieselben  fülu  t.  im  Verbände  des  Anueecorps  fällt  dein  SunitäLsaiut 
ond  der  Corpeintendantur  als  Provinsiaibehdrden  die  Verwaltung'  der  MilitAr- 
lasaretlie  zu. 

Die  Leitunsr  und  V«'r\v;iltiinsr  d«'r  Militärlazarethe  erfol^rt  durch  Chefärzte 
(Sanitätsofficiere).  In  üurniNuulazarothen  der  Standorte  der  Divisionsstäbu 
ist  der  Divisionsarst,  in  den  flbrigen  Lasarethen  in  der  Regel  der  raog&tteste 
Sani  tat  sofficier  des  Standortes  Chefarzt,  Nur  die  Garnisonlazarethe  Nr.  I  und 
II  Herlin  bfsit/pn  ]<'  «'inen  etatni;issii^»Mi  Chefarzt.  Der  Chefarzt,  welcher  den 
Befehl  über  das  Lazaruth  führt ,  ist  der  Vorgesetzte  des  gesammten  Laza- 
reth personal»,  sowie  der  im  Lazareth  befindlichen  kranken  Mannschaften  und 
hat  Ober  die  tum  I<atareth  commandirten  Ober-,  Assistens-«  Unter-,  ein|fthrig- 
freiwilligen  Aerzte,  Sanitätsuntcroffirioro  u  s.  w.  und  Milit arkrankenwärter 
Disrjplinarstrafyrewalt.  während  ihm  troLren  die  Beamten  das  Recht  der  Ver- 
warnung, zu  Verweisen  und  zu  üeldbuHsen  zusteht. 

In  IfilitSrIaiarethen ,  in  welchen  der  militftrintliche  Dienst  durch 
Unter-  oder  eini&hriir-freiwlllige  Aerzte  oder  durch  CivUärztc  vorsehen  wird, 
sowie  in  den  nach  dvr  Kriegrssanitatsordnung  zu  errichtenden  Reserve- 
lazarethen  treten  an  Stelle  der  Chefärzte  Lazarethcommissionen,  welche  aus 
Olficieren,  Sanitfttsofficieren  und  Latarethbeamten  bestehen. 

Der  Commandant,  beziehungsweise  Garnisonälteste,  welcher  für  die  Auf- 
rochthaltung  der  Disciplin  unter  den  im  l.azareth  befindlirhen  Kranken  und 
commandirten  Militärs  sorgt  und  alle  Zweige  der  Lazarethverwaltung  con- 
trolirt,  hat  die  Disciplinarstrafgewalt  Qber  das  Dienstpersonal  des  Lazareths 
vom  Chefarzt  dnachliesslieh  «bwiUta. 

In  allen  Garnisonen .  in  welclirn  wenigstens  :^  Stabs  oder  Oberstalis- 
ärzte  vorhanden  sind,  werden  die  Kranken  im  Lazareth  nach  Krankheits- 
fornien  gelagert  und  demgemäss  Krankenstationen  1.  für  innerlich,  2.  für 
loaserlidi,  8.  fflr  AngMi-,  Ohren-,  Hant-  und  yenerlscbe  Kranke  eingerichtet; 
in  den  übrigen  Standorten  b<'hnndelt  jeder  Stabs-  oder  Oberstabsarzt  die 
ivranken  seines  Truppentheils.  Das  eigentliche  Heilverfahren  am  Kranken- 
bett leitet  der  urdinircndo  Sanitätsofficier,  welcher  wenigstens  Imal  täglich 
die  Kranken  besudit,  Bestimmungen  Aber  die  Krankenkost  trifft,  dieCommandi- 
rung  von  Krankenwachen,  Verlegungen  von  Kranken  auf  andere  Stationen 
beim  Chefarzt  beantragt,  dem  von  allen  seine  Mitwirkuntr  erforderlich  machen- 
den Veränderungen,  auch  von  Zeit  der  Ausfütirung  von  Operationen,  Meldung 
TO  erstatten  ist.  Den  hiirsärstllchen  Dienst  auf  den  Stationen,  soirie  den 
ärztlichen  Wachdienst  versehen  vom  Sanit&tsamte  dazu  commandirte  Ober-, 
Assistenz-,  Unter-,  einiähriir  freiwillitre  Aer/Ie  Tlei  dem  Vorhandensein 
mehrerer  wachthabender  Sanitätsotfiiiere  iit)ernittinit  der  Kungülteste  auf 
Befehl  des  Chefarztes  den  Dienst  als  aufsichlsfüiirender  Sanitätsofficier. 

Die  Ansfflhmng  der  in  ein  Verordnnngsbutdi  eingetragenen  Arsneiver- 
ordnungcn.  sowie  die  Verabfolgung  von  Verbandmitteln  «rfolgt  in  der  Laia^ 
rethapotheke  oder  Arzneimif telaiistalt. 

Der  Krankenpflegedieust  wird  von  Sanitätsunterofficieren,  Militär-  und 
Civilkrankenwirtem  und  von  Krankenpflegerinnen  geistlicher  Genossenschaften 
wahrgenonunen.  Die  Sanitätsunterofficiere  werden  von  den  Truppen  der  Gar- 
nison gestellt  und  im  allgemeinen  die  U&Ute  der  ausgebildeten  dem  Lazareth 
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überwiesen.  Die  Vortheilung  der  lör  iedes  Armeccorps  etatsmässigen  Militär- 
krankenwäiter  —  auf  Je  20  Lagerstollen  der  Normalkrankensabl  1  Kranken- 
wftrter  —  veranlasst  das  Sanit&tsamt  beim  Oeneralcomniando,  die  Annahme 

der  etatsinässipcn  Civilkrankonwärtcr  dif»  CorpsintPndantur. 

GarnisoDlazarethe  mit  einer  Normalkrankeuzahl  von  71  und  darüber 
besitien  eine  ans  der  Ansnei-  nnd  Verbandmittelabtheflnng  (Abthellnng:  ffir  Rrst- 
liche  Instrumente,  Geräthe.  Verbandmittel)  bestehende,  von  einem  Stabs-  oder 
Oberstabsarzt 0  g:elcitet€  Lazarethapothekc.  in  welcher  einjährig-freiwillio^e 
Militäraputheker  Dienst  thun.  Die  Lazarethapotheke  hat  zugleich  das  Sanitäts- 
materiai  des  Lazareths  sowie  die  Sanitätsausrustung  för  die  Trappen  auf- 
zubewahren und  in  kriegsbranehbarem  Zustande  ni  eriialten.  In  Lastarethen 
mit  einer  ni(>dri.rpren  Normalkrankenzahl  findet  In  Arznei  und  Verbandniiftel- 
auj^talton  unter  Leitung:  des  ('hefarzt»>s  oder  ein«'«  Ober-  oder  Aasistenzar/.tes 
und  unter  Hilfeleistung  von  Sanitätäunterofficieren  und  Krankenwärtern  ein 
der  Lasarethapotheke  entsprechender  Dfenstbetrieb  statt 

In  den  riarnisonlazaretben  am  Sitze  des  Sanititsamtes  befinden  sich 
hygienisch-chemische  Unt ersuch u npsstationen.  Die  mikroskopische 
Abtheilung,  von  einem  bakteriologisch  geübten  Sanit&tsofficier  geleitet,  ist 
fOr  die  bakteriologischen  nnd  feineren  mUauskopischen  Untersuchungen  be- 
stimmt, während  in  der  chemischen,  vom  Corpsstabsapotheker  geleiteten 
Abtheilunp:  chemische  Untersuchunpren  auspfefuhrt  werden.  Für  sohwieriprere 
Untersuchungen  letzterer  Art  besitzen  einifjo  grössere  Lazarethe  an  Stelle 
der  chemischen  Abt  heil  ungen  entsprechend  ausgestattete  hygienisch-chemische 
Laboratorien. 

Ausserdem  befindet  sich  in  jedem  Garnisonlazareth  am  Sitze  des  Qe- 
neralcommandos  das  Sanitätsdepot  für  das  Arnieecorps.  welches,  unter 
der  Leitung  eines  Stabs-  oder  Oberstabsarztes  aus  einer  Arzneiabtheiiung 
und  Verbandmfttelabtheiiung  besteheod,  im  wesentlichen  die  Aulgabe  hat, 
die  dem  Sanitatsamt  unterstellt  (>n  Lasarethe  mit  Arzneimitteln,  Reagentien, 
Desinfectinnsniitteln,  Sanitätsmaterial  zu  versorgen,  letzteres  in  den  Train- 
depots im  Bereiche  des  Sanitätsamts  aufzufrischen  und  im  Mobilmachuogs- 
falle  bei  der  Ausstattung  der  Trappen  und  Peldsanitfttsformationen  des  Armee- 
Gorps  mitzuwirken. 

Das  bei  dem  (larnisonlazarct  h  Xr  I  Berlin  befindli<-he  Ha  u ptsa  n  i t  ä  t  s- 
depot  verwaltet  die  Verfügungsbeständo  des  medicinisch-chirurgiscben  Etats 
der  Medicinalabtheilung  sowie  die  sonstigen,  dem  Depot  besonders  Ober- 
wiesenen  Gegenstände,  nimmt  die  in  den  einzelnen  Armeecorps  Uber  den 
Kini  und  Bedarf  hinausgehenden  Gesrenstände  in  seine  Bestände  auf,  um 
damit  den  Bedarf  der  Corpssanitätsdepots  zu  decken,  sowie  (iie  Ausstattung^ 
einzelner  Stellen  im  Mubilmuchungsfalle  zu  erleichtern  und  führt  besondere 
Aufträge  der  Medichialabthellung  blnsichtlidi  besonderer  Neubesdiaffungen 
aus  Dir  Dienst  beim  HauptsanitStsdepot  wird  vom  Personal  des  Sanltäts- 
deputs  dl  s  (iard(M'orps  mitversphen. 

Für  die  bei  einer  Mobilmachung  in  den  Festungen  bereits  bestehenden 
und  neu  einzurichtenden  Lazarethe  wird  das  Im  Frieden  vorrätbig  zu  haltende 
Sanitätsmaterial  bei  den  Garnisoniazarethen  der  Festungen  in  besonderen 
Festungslazaret  hdepot  s  nieder;rel<>^'-t. 

Die  ärztliche  Kapport-  und  Berichterstattung  erfolgt  in  der 
Weise,  dass  in  das  von  |edem  Truppentheil  (Compagnie,  Escadron,  Batterie) 
geführte,  dem  revierdlenstthuenden  Sanitätsofficier  beim  Revierdienst  vonm» 
legende  Revicrkrankcnbudi,  dem  in  iI«t  Beilagre  1  der  Frioilt  iisanitätsordnung 
^egelxMien  Muster  eiif siirerhcnd.  I^iiitraffuntren  iihcr  die  Krankheit.  Bestimmung 
überlievier  oder  Lazarethbehandlung,  über  etwaige  theilweise  Üienstbcfreiung, 
sowie  die  Angaben  Ober  Dlenstbesehädigung  mllltärärztllcherseits  vorge- 
nommen werden. 

i-.ijiu^cd  by  Google 


Sanitätsweacn  des  Heeres. 


321 


Ueber  die  krank  Befundeaeii  wird  von  den  SMiitätsoffieiereii  der  etnseliieit 

Truppcnthoile  oin  Trupppnkrankenbuch  peftlhrt.  welches,  mit  don  Kr.-inken- 
büchern  dos  Lazareths  genau  abereinstimmend,  als  Grundlage  (Qr  die  truppcn- 
ärztUche  Rapporterstattung  dient. 

Die  Laiarofeliknnken  werden  auf  Omnd  der  mitgebrachten  Lasaretb- 
scheine  bei  der  Aofnalune  in  das  Hauptkrankenbuch  des  Lazaroths  oin- 
iretrag-en.  Aussor  diesem  wird  in  den  Lazarethen  mit  Stationsljohaiidhinii:  eine 
Stationskrankenliste  t^efflhrt.  welche  dem  am  Schluss  des  Kappurtialires 
von  dem  ordinirenden  Sanitfttsofficier  Aber  die  Station  zu  erstattenden 
Stationsberieht  su  Omnde  gelegt  wird.  (Jeher  jeden  Lamrethkranken  wird  ein 
Krankenblatt  von  dem  assistirenden  Militärarzte  unter  Verantwortung  des 
ordinirenden  SanitÄtsoIficiers  srefflhrt.  welches  alle  für  eine  gesicherte  Be- 
urtheilung  des  Rraokheitsverlaufes  und  der  Behandlung  nothwendigen  Angaben 
entlialten  soll 

Auf  Grund  dieser  Dienstacten  stellen  die  Sanitätsofficiere  der  Truppen- 
theile,  militSriHchcii  Anstalten  u.  s.  w.  am  Schlüsse  jedes  Monats  auf  Grund 
des  Trapponkrank(>nbuches  einen  Mona  tsk  ra  u  k  o  n  r  a  p  p  o  r  t  auf,  welcher 
mit  etwaigen  Zählkarten  für  Verstorbene,  für  unmittelbar  nach  der  Einstel- 
lang  als  dienstnnbranehbar  Ermittdte,  für  Dienstanbranehbare,  fOr  Halb-  nnd 
Ganzinvalide  auf  dem  Sanitatsdienstwego  an  den  Divisioosarzt  eingereleht 
wird.  Letzterer  legt  auf  Grund  dieser  Rapporte  einen  Divisionskranken- 
rapport dem  Öanitdtsarat  vor,  welches  seinerseits  wiederum  diese  zu  einem 
Oeneralrapport  des  Armeeeorps  zusammenstellt  und  der  Medicinalab- 
theilong  einreicht.  Bin  »vorlftvifiger  Rapport«  geht  so  Anfang  ledes  Monats 
dem  Monatskrankenrapport  voraus. 

Aus  den  Monatsrapporten  werden  jährliche  summarische  Zusammen- 
stellungen zu  Jahresrapporten  vereinigt  und  mit  einem  Sanitätsbericht 
anf  dem  Dien8tw^;e  vorgelegt.  In  Standorten  mit  mehreren  Truppentheilen, 
militftrischen  Anstalten  u.  s.  w.  stellt  der  Chefarzt  auf  Grund  der  Jahres- 
rapporte und  Snnitntsberichto  der  Truppen  einen  Garnisonkrankonrapport 
und  (iarnisonsanität  sboricht  auf,  während  in  Standorten  mit  nur  einem 
Truppentheii  der  Jahresrapport  und  Sanitätsbericht  als  Truppen-  und  Garnison- 
krankenrapport und  Bericht  aaf  dem  Dienstwege  an  den  Divisionsarst  geht 

Die  in  den  Lasarethen  mit  Stationsbehandlui^  aaf  Qnind  der  Stations- 
krankenlisten von  den  ordinirenden  Sanitätsofficieren  angefertigten  jährlichen 
Stationsberichte  gehen  unter  Beifügung  einer  genauen  Operationsübersicht 
durch  den  Chefarst  an  den  Diviedionsarst,  welcher  ^UirlMie  Divisionskranken- 
rapporte zasammenstellt,  aus  denen  das  Sanitfttsamt  einen  ^Uirlichen  Oeneral- 
krankenrapport  nebst  Generalsanitätsbericht  der  Medicinalabtheilun^  vorlegt. 
Sämmtliche  Rapporte  und  Berichte  werden  den  unmittelbaren  militärischen 
Vorgesetzten  zur  Kenntniss  zugestcliu 

Das  Verhalten  der  Kranken  im  Lasareth  regelt  sich  nach  den  in  jedem 
Krankenzimmer  aushängenden  Verhaltangshefeblen.  Die  Bestimmung  der 
Tage  und  Stunden  der  im  allgemeinen  zweimal  wüchenUicb  erfolgenden 
Krankenbesuche  durch  die  Angehörigen  trifft  der  Chefarzt. 

Das  geschäftliche  Verfahren  beim  Abgange  der  Kranken  regelt  sich 
in  der  Weise,  dass  die  ordinirenden  Sanit&tsofficiere  dem  Cbefant  ehi  Ver- 
zeicbniss  der  von  der  Station  zum  Abgange  bestimmten  Kranken  spätestens 
am  Nachmittage  vor  dem  .\bgange  dem  Chefarzt  ubersenden.  Auf  Grund  des 
Verzeichnisses  wird  das  Uauptkrankenbuch  vervollständigt^  nüthigenfalls  in 
Betreff  der  Krankheitsbezeichnung  berichtigt  und  das  fflr  den  Abgang  Er- 
forderiiehe  vorbweitet.  Beim  Abgang,  der  in  der  Regel  nach  dem  Mittag- 
essen stattfindet,  erhält  der  Abgehende  den  vervollstäiuliLrlen  Lazareth.schein 
und  die  ins  Lazareth  mittrebraebi cn  S;icli<ii  zurück.  Krankenlöhnuug  und 
Marschgebürnisse,  eventuell  Militärfahrschein  ausgebändigt. 
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Die  UeberfUhrang  yon  tnuitportSlhigeii  Kranken  In  ein  benaehbartes 

Garnlsortlazareth  orfolpt  entwetier  dann,  wenn  die  vorhandenen  Lazaretb- 
räume  nicht  greiiflnfcn.  oder  zur  Anstelluncr  eines  besondere  Einrichtungen 
erfordernden  Ueilverfahrens  (Operation,  specialistische  Behandlungj ,  endlich 
snm  Anpaisen  kflnstlieher  Qlieder  oder  snr  Featotellangr  erhobener  Ver- 
sor^ungsansprQche,  zweifelhafter  Krankheitszustände. 

Lazarethkranke  Soldaten,  welche  an  einer  Geisteskrankheil  leiden, 
werden  in  eine  Irrenheilanstalt  überführt,  wenn  ihr  Zustand  gemeingefähr- 
lich, oder  durch  verzögerte  Aufnahme  in  eine  solche  das  Heilverfahren  be- 
eintfftditigt  wird,  oder  wenn  ee  gilt,  fiber  das  Vorhandensein  einer  Geistes* 
krankhelt  bei  einem  der  KrankheitsrorschUtiang  Verdichtigen  Qewissheit 
SU  erlangen. 

Jeder  Todesfall  wird  von  dem  ordinirenden  Sanitätsofficier  oder  dessen 
Stellvertreter  dem  Chefarzt  gemeldet,  welcher  die  Eintragungen  im  Haupt- 
kranken»  nnd  Todtenbuch  veranlasst,  ferner  den  Standesbeamten ^  den 

Commahdanten  oder  Oarnisonliltesten.  den  Truppentheil  und  den  zusirmdisyen 
Geistlichen  benachrichtigt.  In  Fällen  unverniutheten  Todes  wird  ebenso  wie 
bei  lebenägefährltcher  Verschlimmerung  gleichzeitig  mit  der  Mittlieiluug  an 
den  Truppentheil  auch  den  AngehSrigen,  wenn  nSthig  telegrraphiseh,  Nach« 
licht  gegeben.  Die  Obduction  verstorbener  Militärpersonen  unterbleibt  nur, 
wenn  seitens  der  Angehörigen  nachhalt ii;  Kinspruch  erhoben  wird,  der  jedoch 
hinfSllig  wird,  sobald  der  Chefarzt  die  Obduction  aus  sanitätspolizeiüchen 
Gründen  oder  der  Richter  zur  Ermittelung  der  Todesursache  für  erforder- 
lieh erachtet.  Dem  Protokoll  Ober  die  von  dem  ordinirenden  und  assbti- 
renden  Sanitätsofficier  der  Station  ausgeführte  Obduction  wird  das  Regulativ 
für  das  Verfahren  der  (iericht.särzte  bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen 
menschlicher  Leichen,  ti.  Januar,  13.  Februar  1875,  zu  Grunde  gelegt. 

Die  Aufgabe  des  Laxareth-GesundheltsdiMstes  ist  die  unansge- 
setzte  Farsorg:e  fOr  Schaffung  und  Erhaltung  gesundheitsgemisser  Bedin- 
gungen in  den  Lazarethen.  die  Fernhaltung  aller  SchSdlichkeiten  von  den 
Kranken,  durch  welche  der  Heilverlauf  ungünstig  beeinflusst  werden  köiinii'. 
sowie  die  Verhütung  der  Uebertragung  von  ansteckenden  Krankheiten  uui 
andere  Kranke  oder  auf  gesunde  Personen  innerhalb  des  Lasareths.  Die 
Ha&dliabang  des  La/areth-Gesundheitsdienstes  liegt  dem  Chefarzte,  die  Aus- 
fOhrnng  der  gesundlieitliclien  .Anordnungen  den  im  Lazarethdienste  he- 
schftftig^n  Personen  entsprechend  ihrer  Dienststellung  ob  und  erstreckt 
sich  auf  den  Gesundheitsdienst  in  Bezug  auf  die  gesammte  Lazarethanlage, 
auf  die  Krankenstuben,  die  Kranken,  das  Pflege-  und  Wartepersonal,  sowie 
in  Betug  auf  ansteckende  Krankheiten. 

t)er  Rkonomische  Dienstbetrieb  steht  unter  der  verantwortlichen 
Leitung  des  Chefarztes,  dem  für  die  bezüglichen  Geschäfte  besonderes  Per- 
sonal (Lasareth-Oberinspectoren,  Verwaltungsinspectoren,  Inspectoren,  Redl- 
nungsfOhrer,  Polizeiunterofficiere)  unterstellt  ist;  für  die  niederen  Ver- 
richtungen im  Jjazarethbnushalt  sind  Krankenwärter,  Maschinisten,  Haus- 
diener. Koch-.  Wasch-  und  Flickfrauen  bestimmt. 

Der  ökononiische  Dienst  umfasst  die  Aufsicht  über  die  Gebäude,  die 
Handhabung  ihrer  Ordnung,  Reinlichkeit  nnd  Sicherheit,  die  Ueberwachung, 
Aufbewahrung  und  Ergänzung  des  gesanimten  liazarethgeräthes,  das  gfesammte 
Cassenwesen.  die  Rechnungslegung  hinsichtlich  der  ( u  L^enstände  des  medi- 
cinisch-chirurgischen  Etats,  die  Führung  der  Registratur  und  des  Schriftwechsel- 
Tagebuchs,  die  Ueberwachung  des  unteren  Vsrwaltungspersonals .  sowie 
endlich  die  Verwaltung  der  Ökonomischen  Ausstattung  der  Festu  ngslazareth- 
depots. 

In  <ler  Hegel  wird  den  Lazarethen  bis  zu  'tU  Kranken  l  Rechnungs- 
führer,  vun  ül     120  ein  Lazareth-X'erwaltungsinspector  oder  1  Lazareth- 
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inspeetor,  von  121    200  ein  Lazareth-Oberisspector  und  1  Lasarethltispector, 

solchen  mit  mehr  als  *20i<  Kranken  1  Lazareth-Oberinspertor  und  2  oder 
mehrere  Lazarethinspectoren  zugetbeilt.  Der  Bedarf  an  Personal  fflr  den 
niederen  Ökonomischen  Dienst  richtet  sich  nach  dem  Uiuluog  der  Lazarethe. 

In  Lasnrethea  mit  cautioaspfliehtigen  Beunten  wird  fdr  das  CaaseB' 
wescn  eine  aus  dem  Chefarzt  und  Lazarethlnspectoron  boatehende  Cassen- 
cümniisHiun  gebildet,  währt«nd  in  Lazarotlien  olin*'  cautionspflichtifre  Heanite 
der  Rechnungsführer  den  ökonomiHcben  Dienst  unter  alleiniger  Verantwortung 
de«  Chefonttee  beeorgt. 

Zur  polizeilichen  Aufsicht  werden  zu  MüitArlaiarethen  mit  der  Normal- 
krankonzahl 51  und  darflber  «ropijynete  Sanitritsunterofflclere  oder,  wo  solche 
nicht  abkömmlich  sind.  Unterofficiere  zur  polizeilichen  Aufsicht  commandirt, 
deren  Zahl  von  dem  Umfang  des  Lasaretbs  abhängt  In  Laiarethen  ohne 
Ponsel-Unterofficier  wird  der  Dienst  desselben  Tom  Rechnungrsfahrer  mit 
wahrupnommen.  Die  Poli/oi-Unterofficiere  haben  von  ihren  Zimmern  aus. 
welche  nahe  am  Eingange  des  Lazareths  gelegen  sein  mQssen,  die  Ein- 
gehendeii  an  fibenrachen,  anch  ▼erdftehtigen  und  soldian  Personen,  die  sich 
Ober  den  Zweck  den  Lasaretbbesuchs  nicht  ausweisen  kOnneii,  den  Bfatritt 
zu  versajjfn.  ferner  auf  Ruhe  unti  Orflnunir  im  I^azareth  zu  sehen  und  die 
auf  die  Hauspolizoi  bozflfflichen  Anordnunu-en  des  Chefarztes,  welchem  sie 
unmittelbar  unterstellt  sind,  auszufuhren  und  über  die  von  den  Kranken  in 
daa  Lazareth  mitgebraebten  Dienet-  and  eigenen  Sachen  die  Anfaieht  an 
tOhren. 

Allgemeine  Orvndsitse  ffir  den  Neubau  von  Oarniaonlasarethen. 

Anaser  den  fBr  die  Auewahl  dea  Banplatses  ffir  ein  Lasareth  in  Be- 

traeht  kommenden  allgemeinen  hygienischen  Qrnndaitaen,  wie  freie  Lage, 

trockener  Tritergrund.  zweckmjlsHi<r<'  Entwässerung:  und  Versorgung  mit 
gutem  Trinkwasser  soll  nach  der  Friedenssanitätaordnung  bei  kleineren 
Laxarethendie  GrOsse  anf  etwa  180,  bei  grösseren  auf  etwa  150  Qm.  Grund- 
fläche ffir  ieden  Kranken  durehachnittlieh  bemeeaen  werden.  Hineiohtlidi  der 
Gebäude  im  allgemeinen  gilt  als  Reffol  dnss  die  Kranken  in  einzelnen,  selb- 
ständigen, freistehenden  Gebäuden  unterzuhiinjxen  und  för  die  Zwecke  der 
Verwaltung  und  Bewirthschaftung  besondere  Uebüude  zu  errichten  sind,  nur 
bei  kleineren  Lasarethaalagen  (für  weniger  ahi  40  Kranke)  kSnnen  die 
Krankenriume  mit  den  Verwaltnngertnmen  unter  einem  IhMsh  yerehiigt 
werden. 

Die  Krankengebäude  werden  in  Form  von  Krankenblocks,  aus  Erd- 
nnd  einem  Obergeeehoeae  beatehend,  mit  nach  Norden  liegenden,  gemein- 
achaftliehen  Lingsfluren  und  nach  SQden  hinaus  liei^enden  Krankenatuben, 

bis  zu  .30  Lagerstellen  in  jedem  Gesrhoss.  nebst  W(»hnung  fflr  den  wacht- 
liabenden  Sanitatsofficier  und  Stuben  für  Öanitätsunterolficiere  u.  s.  w.  und 
Krankenwirter  erriditet  oder  ea  werden  Pavillons  mit  einem,  vorwiegend 
aber  mit  zwei  Geechosaen,  mit  grOseeren,  die  ganie  Tiefe  dea  Geb&udea  ein- 
nehmenden KrankensSIen  bis  zu  40  Lagerstellen,  in  jedem  Geschosse  mit 
einem  AufenthaltHraum  für  Kranke  und  Genesende,  zu  denen  man  von  einem 
Vor-  oder  Mittelraum  aus  gelangt,  erbaut.  Beide  Qebäudearten  können  in 
veraehiedenartiger  Weiae,  {e  nach  dem  Umiknge,  der  Art  des  BedOrfniaaee 
und  den  örtlichen  Witterongsveriiiltniaaen  entaprechend,  miteinander  ver- 
einigt werden. 

In  dem  Verwaltungsgebäude  in  der  Nähe  des  Haupteinganges  sind  die 
Wohnräume  der  Beamten,  Sanitltannteroffielere  u.  a.  w.  und  Krankenwirter, 

soweit  dieselben  nicht  in  den  Kranken<rebäoden  wohnen,  der  Polizeiunter- 
officiere,  ferner  das  Arbeitszimmer  des  C  hefarztes,  das  Geschäftazimnier,  die 
Lazarethapotheke,  beziehungsweise  Arznei-  und  Verbandmittelanstalt  mit  den 
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zugehörigen  Räumen,  das  Sanitätsdepot,  das  hygienisch-cheniisrhe  Labora- 
torium, ein  Zimmer  fQr  den  Milit&rapotheker  und  das  Aulnahmezimmer  unter- 
snbringen. 

Lasarethe  mit  mehr  ala  250  Betten  erhalten  ein  beionderee,  In  der 

Mitte  seiner  gaasen  Anlage  liegendes  Wirthschaftsgebäude,  welches  die  Koch- 
nnd  Waschküche  mit  den  erforderlichen  Neben-  und  Wirthschaftgelassen, 
die  Desinfectionsanstalt,  Riume  für  den  Dampf entwickler  u.  s.  w.  enth&lt. 
Die  Räume  rar  Nfederleironir  ^nd  rar  Obdnetion  von  Leiehra  werden  In 
einem  besonderen,  abseits  liegenden  Nel>engebäude  angelegt.  In  kleineren 
Lazarethgebäuden  mit  Verwaltungsräumen  werden  Wachküche  mit  Neben- 
r&umen  und  Desinlectionsraum  im  Kellergeschoss,  olme  Verbindung  nach 
innen,  angelegt,  wlhrend  In  Laiarethen  mit  besonderen  WbUuehallagebftadea 
die  Desinfectionsanstalt  mit  dem  Waschhaus  in  R&omen,  die  voUatindlg  von 
einander  abgeBddoMBen  und  mit  getoennten  Zugingen  vemeiien  sind,  ver> 
einigt  wird. 

Die  HaupttreppMi  in  den  Krankengeb&ndra  sind  thnnUdist  In  der  Mitte 
der  OebiudelBnge,  1,50 — 2,25  Meter  breit,  bequem  ersteigbar  und  unver- 

brennlich,  mit  feuersicherem  Abschluss  pre^en  den  Dachboden,  die  Flure  der 
Krankenblocks,  je  nach  der  Grösse  der  Lazarethe,  2 — 3  Meter  breit  an- 
zulegen. 

•   Der  normalmiseige  Lnftraom  fOr  Jedra  Kranken  soll  dnrchsehnIttUcli 

:>7  Cbm.,  die  Höhe  der  Krankenstoben  4 — 4,20  Meter  betJ-agen  und  im  Kranken- 
block jede  Stube  nicht  mehr  als  12,  in  den  Pavillons  jeder  Saal  nicht  mehr 
als  lö  Betten  enthalten,  welche,  0,ö — 0,7  Meter  von  der  Wand  abstehend, 
in  Zwischenrftnroen  Yon  1  Meter  Aobtellung  finden.  In  fedem  Krankea- 
gebäude  sind  einige  kleinere  Stuben  für  1 — -8  Kranke  einzurichten.  Die  vor- 
handenen Tagesr&ume  sind  auch  zugleich  als  eremeinschaftliche  Speisezimmer 
zu  benutzen.  Ausserdem  sind,  dem  örtlichen  Bedürfnisse  entsprechend,  zur 
Aufnahme  von  Geisteskranken,  Arrestanten,  Mllit&rgefangenen  mit  Slcher- 
heitsvorkehmngen  (vergitterten  Fenstern,  Thflren  mit  Beobaehtungsfenster  und 
Lattenversclilfifr I  versehene  Stiihon  in  jedem  Lazareth  vorzusehen.  In  Laza* 
rethen  für  mehr  als  40  Kranke  werden  1 — 2  Officierkrankenstuben  her- 
gerichtet. 

Die  Fenster  sollen  nldit  unter  1,2  Meter  breit  (die  FlOgeifenster  Im 

geöffneten  Zustande  verstellbar) ,  möglichst  bis  an  die  Decke  reirhen  .  die 
PensterbrQstung  0,75  Meter  hoch,  die  oberen  Fensterflügel  der  Kranken- 
stuben, Latrinen  und  ie  nach  Bedürfniss  auch  an  den  Flurfenstern  und  an- 
deren Räumen  nro  die  untere  Achse  drehbar  hergestellt  oder  aueh  mit 
Luftflügeln  und  Shnlichen  Lüftungseinrichtungen  versehen  werden.  Die  An- 
brintrunir  von  Doppelfenstern  in  den  Krankenstuben,  Wohn-  und  Sclilaf- 
räumen,  eventuell  auch  in  den  Küchen,  erfolgt,  je  nach  Bedürfnis»,  mit  Rück- 
sicht auf  klimatkMdie  und  scmstige  Veriiiltttisae. 

Die  Thflren  (FHlgelthflren),  nieht  weniger  als  1,5  Meter  breit  und 
2,5  Meter  hoch,  werden  durchlaufend  beziffert.  Der  aus  gut  gespundeter 
und  gehobelter  Kiefernholzdielung  bestehende  Fussboden  der  Stuben  und 
Fluren  erhält  in  den  Kranken-  und  Beamtenwohnräumen  Oelfarbenanstrich, 
in  den  übrigen  Räumen  dreimalige  heisse  Lelnültrinkung.  In  den  nieht  unter- 
kellerten Pavillons  kann  der  Holzfussboden  der  Krankensäle  durch  einen 
Belag  von  hartgebrannten,  criatten  Thonplatten  erwetzt  werden,  wobei  jedoch 
zur  Abhaltung  der  Bodenfeuchtigkeit  und  Verminderung  der  Fussbodeu- 
abkflhlnng  eine  Aspbaltlrung  auf  ehiem  flaebseitigen  Ziegelptlasta*  oder  eine 
Betonbettung  erforderlich  wird.  In  allen  nicht  unterkellerten  Erdgeschoss- 
rilumen  ist  zum  Sclnitz  gegen  die  Hodenfeuchtigkt'it  und  gegen  das  Auftreten 
des  bchwammes  entweder  ein  Rinneufussboden  in  Asphalt  zu  verlegen  oder 
bei  Anwendung  von  Dielen  unter  diesen  ein  asphaltirtes,  fladiseltiges  Ziegel- 
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pflaster  hor/ust eilen.  Der  unter  den  Dielen  hohl  bleibende  Kaum  wird  einer- 
•eiU  durch  Schlitze  in  den  Fussleisten  mit  der  Stubenluit,  andererseits  durch 
•fn  Thon*  oder  lleUUrohr  mit  der  Heisaalage  In  Verblndiiiig  gwetst,  so 
dsss  bei  eintretender  Heizung  die  Stubonluft  nach  unten  abgosog^en  wird. 
Für  die  warrne  Jahreszeit  können  die  erwähnten  Hohlräume  ausserdem  un- 
mittelbar nach  aussen  führende,  vergitterte  LuftöUnungen  erhalten,  welche 
während  der  Heisongrsceit  doreh  Schieber  geschlossen  werden. 

Latrinen,  Baderäume,  Wssehkflchen,  Leichenkammer,  Obdactionsraum 
werden  Aber  einer  AbpHaHterung*  mit  hartgebrannten  Zie(^eln  oder  Betton- 
bettung  nüt  einem  2  Cm.  stracken  Asphaltstrich  versehen,  die  Wasch^chen 
mit 'gd^minten  Thonplstten  belegt 

Wftnde  und  Decken  werden  im  allgremeinen  mit  Kalkmörtel,  die  Decken 
unter  Zusatz  von  Oyps  glatt  geputzt.  In  Badostuben,  Latrinenräumon.  Laza- 
rethnpotheken,  Laboratorien  werden  die  Wand  und  DeckenTlfichen  ganz,  in 
Watichküchen,  KochkQchen,  Krankenstaben  fflr  OeisteskmniLe  und  den  Ob- 
daetlonsriomeii  die  unteren  2  Meter  der  Wsndlliohen  in  GementmOrtrt  ge> 
putzt,  in  den  Badestuben  ausserdem  die  Wandflächen  in  der  Nähe  der  Bade- 
wanne und  Düuche,  deKgleichen  auch  in  den  Küchen,  an  den  Urinirständen. 
an  den  Ausgussstellen,  in  der  Nähe  der  Zaplhähne  bis  zur  angemessenen 
HShe  mit  Kaelieln  oder  mit  Schiefer  bekleidet  Im  sDgemeinen  werden  die 
Wandfl&chen  in  graugrQnliehem,  die  Decken  in  mattweissem  Tone  mit  Oel- 
oder  Lackfarbe  gestrichen,  sonst  mit  einem  gut  haftenden  Kalkfarbennn- 
strich  versehen. 

Die  Tnpesierung  der  Winde  Ist  nur  in  den  Wdinriamen  des  wacht- 
hnbenden  Sanität.sofficiers  und  der  Lazarethbeamten,  sowie  in  den  Oeachtfts- 
simnern  und  im  Conferenzzimnier  zulässig. 

Die  Latrinenräume  sollen  vermittele  eines  beiderseitig  mit  ThQren  ab- 
geschlossenen,  ausreichend  erhellten  und  Iflftbaren  Zwiscbentlurs  an  den 
HanptOnr  angescUoasen  werden.  Die  Latrinensitse  (auf  10  Kranke  ein  Sits) 
und  die  trennenden  Holzverschläge  sind  mit  Oelfarbe  zu  streichen.  Die  innerfe 
Einrichtung  der  Latrinen  wird  den  örtlichen  Verhältnissen  angepasst:  bei 
unterirdischer  SpQlanlage  Wasserspülung,  beziehungsweise  zur  Klärung  der 
Abwässer  Anlage  von  Sannnelbdiilteni  oder  b^  Abfuhr  der  Latrinenatoffe 
Aufstellung  von  Tonnen  in  Tonneokammem  oder  auf  Tonnenwagen. 

In  jedem  Lazareth  wird,  wenn  möglich  in  |edem  Stockwerke,  eine  hei»- 
bare  Badestube,  in  grösseren  Lazarethen  auch,  für  jedes  Krankengebäude 
eine  Theekfiche  vorgesehen. 

Die  Grösse  de»  für  die  Desinfectionsanstalt  erfordtilichen  Raumes 
richtet  sich  nach  der  Grösse  und  Beschaffenheit  de.s  Apparates,  bei  dessen 
Auswahl  auf  die  Anwendung  strömenden  gesättigten  Wasserdampfes  von  minde- 
stens 100",  im  übrigen  auf  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  und  Technik 
Rücksicht  SU  nehmen  ist  In  kleineren  Lazarethen  kSnnen  snr  Deainfeetion 
mit  strömendem  W'asserdampf  Holzgefässe  dienen,  welche  Ober  einen  grösseren 
Waschkessel  gestülpt  und  mit  einer  Austrittöffnong  für  den  Dampf  ver- 
sehen sind. 

Die  Heilung  erfolgt  entweder  durch  Centralheisung  oder  dureh  Oelen 

(vorwiegwid  eiserne),  welche  durch  Luftzutührungscanälo  gleichzeitig  sur 
Zuführung  der  frischen  und  Abführung  der  verdorbenen  Luft  aussu« 
nutzen  sind. 

Als  Lüftungsanlagen  dienen  in  den  Krankenstuben  Dreh-  oder  Luft- 
flfigel  in  den  oberen  Fenstern,  durch  Schieh(<r  verschlieasbare  Schlitze  in 

den  unteren  Thürfnüiintren.  sowie  neben  den  Haurhrohren  angeordnete,  mit 
Oeffnuugeu  versehene  Lüflungsrohre,  von  denen  die  obere,  unter  der  Zimmer- 
decke befindliche  Oeffnnng  für  den  Gebrauch  im  Sommer,  die  untere,  dicht 
Ober  dem  Fussboden  betindliche>  für  den  Gebrauch  im  Winter,  wUirend  der 
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Heisungsseit  offen  bd  Iialteii  ist  Die  obere  bleibt  im  Winter,  die  untere  im 

Sommer  geschlossen. 

Die  Pavillons  (in  zweistöckigen  die  oberen  Säle)  erhalten  eine  First- 
Ififtung  durch  eine  entsprechende  Anzahl  genügend  weiter  Luftschlote,  welche 
an  der  nnteren  Mflndungr  eine  reratellbare  VMmhlneeklnppe  mid  Aber  Dach 
einen  Saogkopf  prhnitfn.  (idpr  die  grossen  Krank(>ns.-lle  erhalten  seititeh 
dnreh  Ijewegliche  und  stellbare  Klappen  verBchliessbare  Dachreiter. 

Die  Wa8£er Versorgung  in  den  Lazarelben  (150  Liter  pru  Tag  und  Bett; 
wird  durch  AnsehluBS  an  eine  Sffentüdie  Waaserleitnnsr  oder  durch  Rohr- 
brnnam,  die  Elntwässerun«?  durch  Anschlnss  an  eine  öffentliche  Rohrleitung, 
anderenfalls  durch  eine  besondere  Entwasserunpfsanlage  sichergestellt.  Ueber 
die  Art  der  Beleuchtung  (Petroleum-,  Gas-  od^r  elektrische)  der  Lazarethe 
wird,  den  SrtHeben  VeriiUtaiBaen  entaprechend,  von  der  Medicinabtheilnnir 
Beetimmung  getroffen. 

Die  bei  jedem  Lazareth  vorgesehenen  Gartenanlag-en  erstrecken  sich 
auf  die  Herstellung  von  Promenaden  «regen,  Rasenflächen,  schattenspendenden 
Baum-  und  Strauchpflanzungen,  nebst  Aufstellung  von  Roheb&nken. 

Um  bei  eiatretendem  Bedarf  von  Krankenunterkunftariumen  an  {edea 
Ort  und  binnen  kürzester  Frist  die  Herstellung  von  Lazarothanlapen  zu  er- 
möglichen oder  bestehende  Anlagen  zu  erweitern,  sind  zwei  Systeme  trans- 
portabler Lazarethbaracken  eingeführt.  Von  den  verbesserten  Duec  KER'schen 
System  aind  ge^enwirtlg  twei  Arten  von  Laflaretbbaracken,  die  Kraalcen- 
baracke  und  die  Wirthschaftäbaracke,  vorwiegend  im  Gebrauch.  Das  zweite 
System  repriaentirt  die  Wellblech-KranlLenbaraGke  nach  Bermiarut-Orovk. 

e)  Kdega-StaimiadimL 

Geschichtliches.  Die  Kriegskrunkenpflege  nimmt  mit  der  Bildung 
stehender  Heere  ihren  Anfanif.  Unter  Maximilian  I.  und  Karl  V.  finden  wir 
bei  jedem  »Fähnlein«  einen  mit  Arzneien  und  chirurgischen  Instrumenten 
ausgestatteten  Feldscher  und  als  oberste  Ärztliche  Charge  bei  einem  »Haufen« 
andi  Wold  einen  Obrist-Feldarat,  für  den  schon  1671  eine  genaue  Inatme- 
tion  vorhanden  war.  Zur  Kranki'npflerre  wurde  bei  jedem  Haufen  ein  Spittol- 
meister  gewählt;  eigentliche  Lazarethe  gab  es  nicht. 

Friedrich  Wilhelm,  der  grosse  Kurfürst,  bewies  zwar  grosse  Fürsorge 
ffir  die  Verwundeten  nnd  gab  Im  Felde  dem  Generalstabe  eines  Corps  einen 
Medieus  de  comn  und  einen  Stabsfeldscher  bei,  doch  wurde  erst  der  Doctor 
der  Medicin  Abraham  a  Orhrmb.  der  es  vom  premeinen  Soldaten  bis  zum 
Rittmeister  gebracht  und  die  gewaltigen  Mängel  der  Kriegskrankenpflege 
in  elf  Feldsttgen  durch  eigene  Beobachtung  kennen  gelernt  hatte,  der  erste 
Reformator  auf  diesem  Gebiet.  So  fing  man  unter  Friedrich  L  an,  der  Aus- 
wahl der  Regimentsfeldscherer  grossere  Sorgfalt  zu  schenken.  Die  an  den 
Generalfeldmarschall  v.  Wahte.nlebe.n  1704  erlassene  Instruction  betreffs 
Anlage  von  Feldlazarethen  enthielt  die  BegrQndung  dieser  hochwichtigen 
militftrisch-organisatorischen  Massregel.  £ine  1734  erschieiwne,  aus  zwölf 
Paragraphen  bestehende  Instruction  für  das  an  den  Oberrhein  marschirende 
Corps  von  10.000  Mann,  welche  neben  der  Ausrüstung  des  Feldlazareths 
die  den  Kranken  und  Verwundeten  zu  gewährende  W*rpflegung  ins  Auge 
fasst,  ist  als  erste  Oruadlage  xur  Organisation  des  Feldiasarethwesens  In 
Preussen  anzusehen.  Diese  Instruction  des  Feldsanitätsdienstes  wurde  auch 
unter  Friedrich  dem  (irossen,  der  sein  Hauptinten^ss«'  dem  Feldlazareth- 
wesen  zuwandte,  im  1.  und  2.  schlesischen  Kriege  zu  Gründe  gelegt  und  im 
sieben^hrigen  Kriege  erweitert,  In  dem  man  Haupt-  und  Hiltslasarethe  untere 
schied.  Erstere  hatten  als  stationäre  Einrichtungen  die  Kranken  bis  zu  ihrer 
Wiederherstellung  zu  pflegen,  wahrend  die  letzteren  li«"tpitaii\  ambulants 
oder  volant»  die  Truppen  auf  Märschen  und  in  die  Nähe  der  Schlacht  be> 
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ifleiteteii,  um  die  erste  Hflfe  zo  leisten.  Mit  Requisiten  und  SpItalutensiUen 

waren  nur  die  ersteren  genügend  versehen,  die  aber  beim  Zusammen- 
strömen zahlreicher  Venvundetor  nicht  im  entferntoston  ausroichton.  Dio 
Feldscherer  mussten  während  der  SclUacht  hinter  der  Bagage  bleiben  j  erst 
nach  defselben  durften  die  Verwundeten  verbUBd«!  werden.  Die  Erfolge 
dieser  miKenflgenden  Lasarethpflegc,  welche  in  dem  sdiwerfälligen  Apparat 
der  Feldlazarethe.  dorn  vollständigen  Maiiij^el  an  p:eeig^eten  Transportmitteln 
für  \'erwundete,  der  Theilung  der  Behandlunj^  /wischen  Aerzlen  und  Wund- 
ärzten ihren  ürund  hatte,  finden  in  den  folgenden  Zahlen  beredten  Aus- 
droels.  Ende  April  1758  waren  in  den  preussischen  Lazarethen  11.080  Kranke 
und  Verwundete  verblieben.  In  der  Zeit  vom  1.  Mai  1768  bis  20.  Mai  1768 
wurden  20.841  Blessirte  und  6}.4(i*,>  Kranke  aufgenommen.  Von  diesen 
*J6.3lHj  Kranken  und  Verwundeten  genasen  74.004,  3691  wurden  als  in- 
valide« entlassen,  w&hrend  18.695  oder  ISi^o       Gesammtstandes  starben. 

Die  VorsdiUte  des  Feldmedicus  Fritze  fanden  1787  durch  das  von 
Friedrich  Wilhelm  II.  erlassene  Feldlazarethreglement  Eingang.  An  Stelle 
der  unter  Friedrich  dem  (frossen  errichteten  Kriegscommissariate  trat  das 
Uauptfeidlazarethcoliegium,  welches  sich  aus  einem  Stabsofficier,  dem  (ienerai- 
stabsfeldmedieus,  dem  ersten  Oeneralehirurgus ,  ökonomischen  Beamten, 
Aeraten,  Apothekern  und  Wundärzten  susammensetzte.  Dementsprechend 
stand  an  der  Spitze  eines  jeden  Lazareths  ein  Diroctoriuni.  Aber  auch 
dieser,  zu  Beginn  des  Kheiiifeldzufjos  (IT'.'J  1T9.'>|  noch  zu  neue  und  com- 
plicirte  Apparat,  welcher  zwar  viele  humane  und  mustergiltige  Vorschriften 
aber  Lagerung  und  Pflege  der  Verwundeten  enthielt ,  aelgte  sich  den  An- 
forderungen veränderter  Strategie  und  Taktik  nicht  gewachsen  und  ver- 
mochte auch  in  dem  für  Preussen  so  unglücklichen  Kriege  1806 — 1807  wenig 
Erfreuliches  zu  leisten. 

Grundlegend  auch  fflr  die  kQnftige  Gestaltung  des  Kriegslazaretbweseaa 
wurde  unter  vielen  anderen  rastlosen  BemQhnngen  Gobrckr's,  der  neit  1792 
selbst  als  Mitdirector  aller  Feldlazarethe  erscheint,  seine  Organisation  för 
das  Krankentransportwesen  wahrend  der  Befreiungskriege,  und  die  Fest- 
setzung von  Evacuationslinien  für  den  Rücktransport  der  Verwundeten. 

Nach  der  1809  erfolgten  Aufhebung  der  Hauptfeldlazarethdirection  und 
der  Uebertragung  der  obersten  Verwaltung  an  den  Generalstabschirurgua 
ÜOERCKE,  als  Chef  des  Militärmedicinalwesens,  dem  ein  rnilitärisch-chirur- 
^rischer  Stab«  zur  Unterstützung  in  seinem  Wirkungskreise  unterstellt  wurde, 
erhielt  jeder  der  dauials  bestehenden  ti  Brigaden  ein  fliegendes  Lazareth 
SU  200  Kranken,  jede  der  8  Divisionen  ein  Hauptfeldlasareth  su  1200  Kranken, 
das  Inventar  wurde  in  den  Traindepots  hinterlegt  und  bestimmt,  dass  in 
den  einzelnen  F'eldlazarethen  der  erste  Militärchirurp;  das  chirurgische,  pharm a> 
ceutische  und  ökonomische  Personal  als  Vorgesetztor  dirigirt. 

Trotsdem  dio  Zahl  dar  fliegenden  Lasarethe  1813  auf  7  und  1814  auf 
9  erhöht  und  ProvincUlaiarethe  unter  Oobrckb'b  Leitung  errichtet,  auch 
Evacuationslinien  für  den  Rucktransport  der  Verwundeten  für  dieselben 
angelegt  waren,  blieb  die  erste  Hilfe  wegen  zu  geringer  Beweglichkeit 
der  wenigen  fliegenden  Lazarethe,  wegen  Mangels  an  Transportmitteln 
und  Krankenpflegern  für  die  Verwundeten,  sowie  wegen  des  mangelnden 
Zusammenwirkens  der  Trupp(>nürzte  auf  den  Verbandpl&tzen  unzureichend. 
Zwar  wurde  1S14  mit  der  Errichtung  von  12  Transportcompagnien  zu 
lL*i>  Mann  für  3  Corps  und  für  die  Gurdebrigade  begonnen,  die  mit  Trag- 
bahren, Tragsesseln,  Krücken,  Bandagenbeuteln  ausgestattet  waren,  aber 
bereits  nach  kurzem  Dasein  im  Juli  desselben  Jahres  wurden  dieselbmi 
wieder  abgeschafft.  Die  im  Jahre  1815  zumeist  aufgelösten  Feldlazarethe 
wurden  erst  nach  Beendigunir  des  Feidzucres  ganz  organisirt,  so  dass  7  Haupt-, 
4  Reserve-  and  :i4  fliegende  Lazarethe  esistirten,  von  denen  jedes  der  b  Arniee- 
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curps  3,  das  Oal-decorps  2  erhielt,  während  4  in  der  Reaenre  verblieben. 
Die  Verbessern np:  des  in  doti  Hcfreiunpskrieg^en  zu  Ta^jo  2:etretenen  Uebel- 
slaiuies.  dass  besonders  die  fliej5enden  Feldlazarethe  nie  rechtzeitig  zur  Stelle 
wuron,  blieb  das  Bestreben  mehrerer  organisatorischer  Veränderungen  in  den 
nichaten  Jabren,  von  denen  dte,  durch  das  neue  Feldlasarethreglement  1884 
erfolgende  Veränderung  die  wichtigste  ist.  Bei  iedeni  Armeecorps  wurde  efai 
aus  einem  Capitän,  dem  ObersiaI)sarzt  und  detn  ()b('r-P\»ldlazarethinspector 
bestehender  Feldlazarethstab  geschaffen,  welcheiu  je  3  leichte  und  3  schwere 
Lasarefhe  nntersteilt  waren  (entere  für  200 — 300,  letztere  tttr  400 — 600 
Kranke  und  Verwundete  berechnet). 

l  kam  der  Feldlazarethstab  in  Fortfall,  dafür  wurde  eine  aus  einem 
Oberstabsarzt^  Uberinspecior.  Oberleutnant  und  Rendant  bestehende  »Haupt- 
feldlaiaretheommission«  eingesetzt 

Eine  weitere  Reform  bildeten  dit«  18.');')  erscheinenden  »Vorschriften 
öbor  den  Dienst  der  Krankenpfleger«  im  Felde.  Dieselben  bestiraniten  fflr 
jedes  Armcecorps  ein  Hauptfeldlazarcth  mit  3  Abtheilungen  (schwere  Corps- 
lazarethe)  und  3  leichte  Feldlazarethe,  jedes  der  letzteren  bestand  aus  einem 
fahrenden  Detachement  nnd  einem  Depot.  An  der  Spitze  jedea  Lazaretha 
stand  eine  dem  Intendanten  oder  dem  Generalarzt  unterstellte  Commission. 
Der  Oberstabsarzt  behielt  als  erstes  Commissionsmittrlied  die  specielle  V'er- 
antwortlichkeit  für  Wahrnehmung  des  ärztlichen  und  pharuiaceutischen 
Dienatea.  Dnrch  die  Reorganiaation  nnd  die  Vermehmngr  der  Armee  wurde 
1860  der  Zusammentritt  einer  Commtssion  zur  weiteren  Berathung  über 
die  Rinrichtung  und  Verwaltung  der  Feldlazarethe  erforderlich.  Nachdem 
die  für  den  Vorwundetentransport  bedeutungsvolle,  durch  kriegsministeriellen 
Erlaas  gegebene  Anleltnndr  znr  Anaf&hmngr  der  BefSrdemngr  verwaBdeter 
und  kranker  Militärs  auf  den  Eisenbahnen  erlassen  war.  erschien  1868  daa 
neue  Reglement  Ober  den  Dienst  der  Krankenpflege  im  PVlde.  deren  wesent- 
lichste Neuerungen  den  Ersatz  des  Haupt-Feldlazareths  durch  3  leichte 
nnd  3  schwere  Lazarethe  fflr  jedes  Corps,  die  EinfQhrung  von  Chefärzten 
und  Feidlazarethdirectoren  betrafen. 

Die  entscheidende  Probe  auf  die  Leistungsfähigkeit  dieser  Einrichtung 
gab.  von  dem  .Jahre  1.864  abgesehen,  der  Feldzug  des  Jahres  lSt>G.  Die 
hierbei  zu  Tage  tretenden  Mängel  führten  zur  Berufung  einer  Conferenz,  deren 
wichtigste  Ergebnisse  hinsichtlieh  des  Kriegssanitfttswesens  neben  der  Ver- 
ordnung Aber  die  Organisation  des  Sanitfitscorps  vom  20.  Februar  1868 
in  der  Instruction  über  das  Sanit&tswesen  der  Armee  im  Felde  vom  29.  ApHl 
1^6*J  zum  Ausdruck  kamen. 

Ausser  der  Anfnahme  von  DIvisionsArzten  in  den  neuen  Feldetat  ver- 
änderte eine  Anzahl  besonderer  Formationen  das  bisherige  Gepräge  des 
PVIdsanitäisdienstes  Die  fahrenden  Abtheilungen  und  Depots  der  leichten 
Feldlazarethe  wurden  getrennt  und  aus  fahrenden  Abtheilungen  und  Kranken- 
trügerrompagnien  die  SanitAtodetachementa,  3  fflr  jedes  Armeecorps,  gebildet, 
deren  Aufgabe  es  sein  sollte,  den  Truppen  auf  das  Oefechtsfeld  an  folgen, 
den  Ilauptvorbandplat/  /n  errichten  und  die  Verwundet «mi  der  ärztlichen 
Hilfe  auf  demselben  zuzufülu-en.  Aus  den  S  schweren  Corpslazaref hen  jedes 
Armeecorps  und  aus  den  Depots  der  leichten  Feldlazarethe  wurden  für 
jedes  Armeecorpa  12  bewegliche  Feldlazarethe  formirt,  fOr  deren  Ablösung 
die  neue  Einrichtung  des  Lazareth-Re.servepersonals  diente.  Für  jedes  mobile 
Armeecfirps  wurde  ein  Lazarethreservedopot  voriresehen.  Ausserdem  wurde 
der  truppenärztliche  Dienst  im  Gefecht  geregelt,  der  ^Sanitätsdienst  im  Be- 
reich der  Etappe  organisirt,  Reservelazarethe  in  der  Heimat  hergerichtet 
und  die  freiwillige  Krankenpflege  in  den  Rahmen  der  mtlltäriachen  Organisation 
eingefügt. 
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la  dtm  deutech-fransSaiachen  Krieg:  worden  dieee  sum  Theil  erst  kurz 
vor  der  Mobüinachong  ins  Leben  gerufenen  Einrichtungen  in  g^rSsserem 

Mawstabo  erprobt.  In  den  8  Schlachten  boi  Metz. Colombay.  Nouilly  (14.  Aug^ust), 
Mars  la  Tour  ilG.  Aug-uat).  .St.  Privat  (18.  August)  betrug  der  Verlust  der 
deutschen  Armee  39.2'J2  Mann,  von  denen  am  Tage  der  Scblacbt  (3360  Mann 
Starben.  SimintllcheB  mitbin  In  intlicherBehandIaoirv«ri>toibenden  32.982 Mann 
war  am  1'.*.  Aogust  mittags  bereits  die  erste  Hilfe  gebracht  nnd  der  elgent- 
tiehe  Dienst  auf  dem  Schlacht ft  ldo  selbst  beendet. 

Dem  jetzigen  Krieg88anität«dieu8t  liegt  die  Kriegssanitätäordnung  vom 
10.  Jaooar  1878  zu  Gronde,  in  welefaer  die  organiaatortsehmi  Principien  von 
1869  wesentlich  aus^rebaut  and  durch  die  1872  erschienene  Inatructioa  fiber 
das  Etappen-  und  Eiaenbahiiweaen  vervollst ändiirt  wurden. 

Nach  der  Kriegssanitätaordnuog  zerfällt  der  Sanitätsdienst  im  Kriege  in 
den  Sanititodienet  bei  der  Feldannee;  b)  bei  dem  Etappen-  und  Kisen- 
bahnweeen;  ej  bei  der  Beiatxnngaarmee. 

K  e  1  d  a  r  tu  o  e. 

Bei  der  Feldarmee  sind  die  Truppen  mit  Truppenärzten,  Suuilüts- 
onterofBeieren  and  Hülskranlcentrlgern  versehen  ond  mit  Trappenmedicin> 
wagen,  Krankentragen,  Bandat^entornistem  oder  Sanititdcasten .  sowie  mit 
Sanitätstaschen  ausgerüstet.  Mit  Hilfe  dieses  Sanitätsper^ionals  und  Materials 
werden  bei  längerer  Ortsunterkunft  Krankenstuben  oder  Ortslazarethe  uud 
auf  dem  Oeffeehtsfelde  Troppenverbandplfttse  von  den  Truppentheilen 
errichtet.  Die  Aufsrabe  der  Trupponinrte,  Sanitätsunterofficiere  u.  s.  w.,  deren 
Hälfte  in  der  Rctrfl  auf  den  Truppenverbandplätzen  Verwendung:  findet, 
während  die  andere  Hälfte  unmittelbar  bei  der  Truppe  verbleibt,  ist  es,  mit 
den  HUtikrankenträgern  die  Verwundeten  aufzusuchen,  ilmen  die  wichtigsten 
Verbinde  anxnlegen,  unaubdUebbare  Opwationen  vorannehmen  und  so  lange 
fOr  ihre  PUogv  r.n  sor'^on.  bis  die  ßeförderun«;  derselben  nach  eltaem  Sanitäts- 
detachemenl  oder  Feldlazaroth  erfolgen  kann. 

Sobald  Verluste  im  Gefechte  entstehen,  beginnt  die  Thätigkeit  der 
unmittelbar  bei  den  IVuppen  marscbirenden  Sanitfttadetachements,  deren 
|edes  Armeecorps  3  besitzt  (2  den  Infanteriedivisiotten  unterstellt,  das  3.  der 
Corpsartillerie  zuj^etheilt  und  zur  Vorfü<runir  des  commandirenden  Generals 
verbleibend).  Ihre  Hauptaufgabe  besteht  darin,  mit  dem  Sanitätspersonal 
und  -Material  an  einem  dem  Gewehr-  und  Oesidhlltafeuer  möglichst  ent- 
sogenen  Ort  den  Hauptverbundplatz  zu  errichten,  mittels  der  zum  Sanitäts- 
detachement  crehöritren  KrankentrSg'er  und  Krankenwagen  die  Verwundeten 
vom  Gefechtsfelde  oder  von  dem  Truppenverbandplatz  der  ärztlichen  Hilfe 
auf  dem  Hauptverbandplatz  zuzuführen.  Auf  der  Empfangsabtheilung  der- 
selben  werden  die  Verwundeten  sweekmissig  gelagert  und  je  nach  der 
Schwere  ihrer  Verwundung  der  Verbandabtheilung  zum  Anlegen  fixirondor 
Verbände  oder  der  Operationsabtheilung  zur  Ausführung:  nicht  aufscliieb- 
barer  Operationen  Uberwiesen.  Sofern  ein  zur  Vornahme  chirurgischer  Ope- 
rationen geeignetes  Oebftude  nicht  zur  Verfflgung  steht,  wird  das  hierrOr 
nitgefflhrte  Verbindezelt  in  Benutzung  genommen.  Leichtverwundete  werden 
nach  Ihrer  Labung,  nach  Anlefren  eines  Verbandes  mit  einem  rothen  Wund- 
täfelchen versehen  auf  einem  abseits  gelegenen  »Sammelplatz  für  Leicht- 
verwundete« vereinigt  und  dem  nSchsten  Etappenorte  flberwlesen.  Schwer- 
verwundete, welche  einer  sofortigen  Lazarethbehandlung  bedürfen,  werden 
mit  einem  weissen  VVundtrifelchon.  welches  die  Art  der  Verletzunfj:  und  der 
geleisteten  Hilfe  an^j^iebt.  versehen ,  mittels  Wagen  nach  den  nächsten  Feld- 
ktfarethen  geschafft.  Bei  jedem  von  einem  Rittmeister,  dem  2  Leutnants 
cur  Seite  stehen,  geführten  Sanitätsdetachement  befinden  sidi  2  Stabsirzte, 
Ober-  oder  Assistenzärzte,  Feldapotheker,  Zahlmeister,  Feldwebel,  Unter^ 
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offieiere,  Sanitftteunterolfieiere  u.  s.  w.,  Kraakentrftger,  MttitlrkruikenwftrtOT 

und  Trainmannschaften.  An  Fahrzeugen  sind  8  Krankenwageo,  2  Saait&ta-, 

1  Packwagen  und  ein  Lebcnsmittelwairen  vorhanden. 

Zur  weiteren  Pflegte  der  Verwundeten  und  Kranken ,  welche  von  den 
Verbandplfttien  der  Truppe,  den  Sanltätsdetacheniente  oder  muuitlelbar  von 
den  Trappen  zugehen,  sind  die  Feldlazarethe  bestimmt,  deren  jedes  mobile 
Armeeccrps  12,  jede  Rcsorvedivision  in  der  Reprel  3  besltct.  Diese,  mo\r. 
liehst  in  Ortschaften  ausserhalb  des  Gefechtabereichs  errichtet  und  durch 
Zelte  und  Baracken  erweitert,  »ind  zur  vorübergehenden  Aufnahme  von  je 
200  Verwundeten  oder  Kranken  ebigeriehtet.  Das  dem  vollständigen  Bedarf 
dieser  Krankensahl    entsprechende  Material    w^ird    auf  :*>  Gerät hewadren, 

2  Sanitätswatren  und  einem  Packwagen  fortgeschafft.  Der  l^cfchl  zur  \*er- 
wendung  der  Feldlazarethe  ergeht  von  der  Commandobehörde ,  welcher  sie 
xugetheilt  sind,  an  den  CUelarzt,  welcher  den  Befehl  Ober  das  Feldlazareth 
führt.  Dem  Cbetarst  (Oberstabs-  oder  Stabsant)  sind  die  flbrigen  Sanitlts- 
officiere  des  Feldlazareths  (Stabs-Ober- Assistenzftrste),  sowie  der  Feldapotheker, 
Feldlazarethinspector,  die  Sanitfitsiintcrofficiere  u.  s.  w..  Miütärkrfinkpnwärter, 
L'nterofficiere,  der  Koch,  Apothekeuhandarbeiter  und  die  erforderlichen  Train- 
mannsehaften  onterstellt  Der  vom  Chefarzt  geregelte  Dienstbel^eb  entspricht 
im  allgemeinen  dem  eines  Gamisonlasareths. 

Etappen-  und  K i s en  1) uh n \ve se n. 

Mit  dem  Vorrücken  der  Truppen,  denen  die  Feldlazarethe  sobald  wie 
mSglieh  folgen  sollen,  werden  dieselben  von  dem  d«r  Btappeninspeetion  nnter* 
stellten  Kriegslazarethpersonal  abgelost,  welches  am  Etappenhanptort 

seinen  Standort  hat  und  zur  schnellen  Ablösung  der  Feldlazarethe.  sowie 
zur  Durchführung  einer  Krankenpflege  seitens  derselben  Personen  grund- 
sätzlich nur  in  diesen  Lazarethen  Verwendung  findet  Die  etatsm&ssigen 
ilntsteUen  des  Kriegslasarethspersonals  werden  in  der  Regel  nur  durch 
frühere  Sanltfttsofficiere  des  Friedens-  und  Beurlaubtenstandes  besetzt» 
Ausserdem  gehören  demselben  Feldapitt liekor.  Lazarothinspectoren.  Rendanlen, 
Sanitätsunteroff iciere  u.  s.  w.  und  Militärkrankenwärter  an,  welche  dem  älte- 
sten Sanit&tsoffider  anterstellt  sind.  Diese  »stdienden  Kriegslazarethec, 
welche  die  Verwundeten  und  Kranken  d(-r  Feldlazarethe  nebst  dem  noth- 
wendigsten  Material  übernehmen  und  in  Bezug  auf  den  Krankendienst  analog 
den  Feldlazarelhen  eingerichtet  sind,  stellen  die  standiir«*.  in  denselben  Händen 
bleibende  Krankenpflege  im  Felde  dar.  Ausser  diesem  zum  Sanitätsdienst  bei 
dem  Etappen-  nnd  Eisenbahnwesen  gehörenden  Krankendienst  in  dm  stehenden 
Kriegslazarethen  umfasst  derselbe  die  Krankenvertheilung  nebst  den  damit 
in  Verbindung  stehenden  Einrichtungen  und  Formationen,  sowie  den  Nach- 
schub von  Sanitätsmaterial  für  die  Feldsanitätsanstalten. 

Der  jeder  Etappeninspection  für  die  obere  Le'.tung  in  ihrem  Bereiche 
beigegebene  Btappengeneralarzt,  weleher  einerseits  unmittelbar  dem 
Etappeninspecteur.  andererseits  dem  Chef  des  FeldsanitStswesens  untersteht, 
leitet  als  Vorgesetzter  des  gesainniten  in  seinem  Bereiche  dienstthuenden 
Sanitätspersonals  die  Einrichtung,  Belegung,  Ablösung,  Leerung  und  Schliessung 
der  Lazarethe.  Ferner  regelt  derselbe  die  Thttlgkeit  der  Feldlasarethdiree- 
toren,  der  Krankentransportcommissioo,  die  geeignete  Verwendung  des 
i<Mi(  n  unterstellten  Lazarethpersonals.  sowie  mit  Hilfe  des  Delegirten  bei  der 
Ktappeninspection  das  Personal  der  freiwilligen  Krankenpflege  innerhalb  des 
Bereiches  der  Etappeninspection. 

Der  bei  |edem  Armeecorps  mobil  gemachte  Feldlaearethdireotor, 
welcher  der  Etappeninspection  zur  Er/ielung  eines  wirksamen  und  ordnungs- 
iniissifrpn  Incina nih'rtrreifens  der  einzelnen  in  ihrem  Bereich  für  die  Kranken- 
pflege bestimmten  Behörden  und  <Jrgane  beigegeben  ist,  hat  durch  fort- 
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getetxte  Beeichtigniiffen  und  peraOnliebee  Einwiricen  an  Ort  and  Stelle  alle 
einer  regelrechten  Anafibung  der  Krankenpflege  entgegenstehenden  Hemm- 

nisso  und  Uebelstände  zu  hoscitigen.  Insbesondere  ist  es  seine  Aufy-abe,  die 
Errichtunp:  von  stehenden  Kriejjs-  vind  Ktappenlaznrcthen  vorzubereiten,  ihre 
EtabliruD^  zu  leiten,  nach  derselben  den  Aerzten  zur  Seite  zu  stehen,  sowie 
die  im  Interesse  der  Krankenvertlieilnng  erforderlicliai  Massnalinien  za 
treffen  und  die  rechtseitige  Ablösung  der  Feldlazarethe  su  bewerkstelligen. 

In  den  Etappenlazarothen  sollen  die  Kranken  von  durchrQckenden 
Truppen  und  Krankentransporten,  sowie  die  Kranken  der  den  Etappeninspec- 
tionen  unterstellten  Trappentheile  in  dringenden  F&Uen  Aufnahme  finden. 
Ihre  Bnriofatang  erfolgt  namentUeh  an  solchen  Etappenorten,  an  denen  die 
Krankontransportcommission  oder  ihre  Sectionen  sich  befinden,  ausserdem 
an  Eisonbahnpunkten,  zu  denen  Verwundete,  die  nicht  in  die  Feldlazarethe 
gekommen  sind,  zusammenströmen,  um  die  nicht  weiter  Transportfähigen 
unter  diesen  aufnehmen  sn  k:9mien.  Im  Ansehluss  an  die  Etappenlasarethe 
werden  zur  Unterbring^g  einer  grösseren  Anzahl  Leichtverwundeter  nnd 
Leichtkranker,  bei  denen  baldiger  Wiedereintritt  der  Dienstlfthigkeit  SU  er^ 
warten  steht,  Leichtkrankensammelstellen  errichtet. 

Zur  Reserve  an  Sanitätsmaterial  wird  jeder  Etappeninspection  ein 
Lasarethreservedepot  beigegeben,  welches  seine  Bestände  an  den  Etappen- 
hauptort  mittels  der  Eisenbahn  und,  falls  die  zugehörige  Traincolonne  durch 
ihren  Hauptzweck  Heranschaffunü:  der  Depot  gegenstände  an  die  Feld- 
wie  an  die  anderen  Lazarethe  —  in  Anspruch  genommen  wird,  mittels  Vor- 
spann heranzieht  und  niederlegt.  Aus  dem  Lasarethreservedepot  wird  der 
Bedarf  an  Saoitttsmaterial  snr  Krankenpflege  seitens  der  Truppen,  Sanitlts- 
detachements.  Feld-,  stehenden  Kriegs-  und  Etappenlazarethe.  sowie  seitens 
der  Krankentransportconimission  entnommen,  soweit  derselbe  nicht  durch 
üeschaflung  an  Ort  und  Stelle  sicherzustellen  ist  Ausserdem  wird  an  den 
Sammelstationen,  weldie  dasu  bestimmt  sind,  in  nicht  allsu  grosser  Ent- 
fernung vom  Kriegsschauplatz  Vorräthe  aller  Art  bereit  zu  halten,  als  erste 
Section  des  dort  vorhandenen  allgemeinen  Güterdepots  ein  besonderes  Göter- 
depot  für  LuzaretliorfordernisHe  errichtet^  welches  die  Bestände  des  Lazareth- 
reservedepöts  nach  Bedarf  ergänzt. 

Das  Bestreben  der  Krankenvertheilung,  sowohl  die  Feld-,  stehenden 
Kriegs-  und  Etappenlazarethe  baldmöglichst  für  den  Zugang  von  der  Feld- 
armee wieder  frei  zu  machen,  als  auch  ein  Anhilufen  von  Kranken  und  Ver- 
wundeten zu  vermeiden  und  diesen  eine  erwünschtere  Pflege  in  den  von 
dem  Kriegshchauplatse  entfernteren,  mit  allen  Bedarfsmitteln  versehenen Laxa- 
rethen  sn  ermöglichen,  bedingt  eine  fortwährende  Ueberfflhrang  der  Kranken 
aus  den  Feld-,  stehenden  Kriess-  und  Etappenlasarethen  nach  den  im  In- 
lande  errricliteten  Heservelazarethen 

Zur  Ausführung  der  Krankenvertheilung  sind  die  Krankentransport- 
eommissionen,  die  Sanitäts-  und  Krankenxflge  bestimmt  Die  ieder  Etappen- 
inspection unterstellte  Krankentransportcommission,  aus  zwei  Stabs-, 
vier  Ober-  und  Assistenzärzten  nebst  dem  betreffenden  Verwaltungs-  und 
Unterpcrsonal  bestehend  und  von  einem  Ül)erstab9arzt  als  ("bf4;iizt  ireleitet, 
flbt,  In  drei  Zügen  verwendbar,  am  Sammelpunkt  der  Etappeninspection  oder 
an  einem  anderen,  an  der  Eisenbahn  gelegenen  Orte,  welchem  nach  einem 
Gefechte  Verwundete  zugehen,  die  Krankenvertheilung  aus.  Dieselbe  erstreckt 
sich  auf  das  Ineinandergreifen  aller  hierbei  in  Betracht  kommenden  Finzel- 
heiten  sowohl  bei  den  Sanitäts-  und  Krankenzügen  als  auch  bei  den  eia- 
zelnen  dnrebpasafarwiden  Kranken  im  Bereich  der  Etappeninspection  und  bis 
an  die  ausserhalb  dieses  Bereiches  beginnende  gleiche  Wirksamkeit  der 
Linienconimandanturen .  mit  welchen  die  Commission  behufs  rechtzeitiger 
Abaendung  der  Kranken  aus  den  Lazarelhen  in  Verbindung  tritt« 
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Am  Standort  der  Commissionen  oder  ihrer  Züge  werden  von  der 
Btappeneommandantnr  ErfriBohnnffs-,  Verband-  und  KrankensanunelstellMi 

errichtet,  auf  denen  die  Krankentraneportcommlssion  den  Dienst  Qbemimmt. 
Die  ankommenden  VerwundetPn  und  Kranken  werden  erfrischt  und  ärztlich 
uutersucht,  erforderlichen  Falles  verbunden  und  die  Beförderungsunfähigen 
dem  Etappenlazarethf  die  flbrigen  der  Krankensammelstelle  Ms  m  ihrer 
Weiterbeförderung  fiberwieeen.  Bei  dieser  werden  die  der  Lazarethpflefce 
Bedörftiffston  möglichst  /uorst  in  die  7Ä\gp  f^ebracht  und.  wenn  ploichzeitig' 
ein  Sanitäts-  und  Krankenzug  vorhanden,  den  Schwerverwundeten  und 
Schwerkranken  der  Sanitätszug  gesichert. 

Das  Transportmaterial  fOr  die  Krankenzflge  (Decken,  SnspinsiQDsyor- 
richtune:en ,  Tragen)  wird  von  der  Krankentransporteommiasion  aus  dem 
n&chsten  Outordt^pot  odor  Lazarethreservedepot  herane-ozo^en. 

Die  Sanitätszüge  sind  zur  vorübergehenden  Aufnahme  und  Pflege 
von  Kranken  und  Verwundeten  eingerichtete  Bisenbahnzüge. 

Oeseliichtliches.*  Der  Gedanke,  die  Eüeenbahn  sor  POrderungr  Kranker 
und  Verwundeter  zu  verwenden,  drängte  sich  von  selbst  auf,  als  Schienen- 
wojre  entstanden  waren.  Schon  im  Krimkriege  1854 — 185t»  versah  Pirogofp 
die  Eisenbahnwagen  mit  Transportvorrichtungen.  1859  benutzte  Oesterreich 
die  Schienenweg  fOr  den  Krankentransport,  indem  es  seine  Verwundeten 
bei  Verona  und  Vicenza  sammelte  und  von  hier  aus  nach  dem  Innern  des 
Landes  schaffte;  besondere  Herrichtunp  der  Wappen  kannte  man  nicht,  das 
Lager  der  Kranken  bestand  aus  Strohsäckon  oder  Matratzen;  läni^s  der 
Bahnlinien  richtete  man  Haltepunkte  für  die  Erholung  und  Pflege  der 
Kranken  ein. 

In  Prenssen  s^ab  die  »Anleitung  zur  Ausführnng  der  Beförderung  ver- 
wundeter und  kranker  Militärs  auf  Kisenbahnen«  VOm  1.  Joii  1861  die 
erste  kurze  Anweisung  über  diesen  Ge^irenstand.  * 

Darnach  sollten  die  an  den  Obergliedmassen  und  amist  leicht  Venran- 
detm,  •sowie  Leiehtkranke  in  Personenwagen  1.  bis  8.  Classe  ohne  weitere 
Vorrichtunpren  sitzend  (die  Verwundeten  mit  der  verletzten  Gliedmasse  nach 
dem  Wageninnern  (rekehrt)  weiterbefördert  werden:  die  an  den  rnter^lied- 
massen  oder  schwer  Verwundeten  und  Kranken  in  verdeckten,  im  Nothfalle 
aneh  offenen,  hochwandigen,  mit  Strohsicken  und  Strohkopfpolstem  belegten 
Güterwagen.  Für  die  Strohsäcke,  auch  die  der  Feldlazarethe.  waren  Gurt- 
schlaufen zum  Durchstecken  der  Trag-estaniren  vonrpschrieben.  Nothigenfalls 
durften  die  Strohsäcke  durch  eine  Streu  aus  Heu  oder  Stroh  ersetzt  werden. 
Die  Ausstattung  der  Kraukenwagen  bestand  für  lüO  Kranke  in  15  Waaser- 
krllgen,  15  Trinkbechern,  15  BssISffeln  xom  Einnehmen  der  Annelen,  5  Stech- 
becken und  16  Harngläsern.  An  Be<;leitpersonal  waren  für  100  Kranke  zu 
stellen  1  —2  .Xer^tc  1  Sanitiltsunterofficier  und  13  Krankenwärter.  Ueberdies 
sollten  die  Leichtverwundeten  beim  Mangel  an  Wärtern  sich  gegenseitig 
Beistand  leisten  und  bei  sofortigem  Bedarfe  ftrstlicber  HUfe  die  Signalflagge 
mm  Anhalten  des  Znges  schwingen.  Nor  ffir  die  rauhe  Jahresseit  war  l>e- 
dOrftlgen  Kranken  die  Mitnahme  wollener  Decken  zugestanden. 

Diese  Bestimmungen  blieben  in  der  Zeit  bis  1869,  während  welcher 
das  Feldkrankenpflegerreglement  vom  IT.  April  1803  erschien,  in  Kraft. 
Auch  der  deotsch-dänische  Krieg  1864,  welcher  sieh  in  so  kleinem  Ranme 
abspielte,  war  zu  förderndem  Einflüsse  nicht  geeiß:net ;  die  Beforderungsweise 
unterschied  sich  hier  nicht  v(»n  jener  Anleitung;  das  Verbinden  und  die  \rer- 
pflegunif  der  Verwundeten  konnte  nur  auf  den  Bahnhöfen  geschehen. 

Eine  bis  1863  ungesehene  Ausdehnung  nahm  der  Eisenbahntransport 
wihrend  des  nordamerikanischen  BQrgerkrieges  1861 — 1865  an.  Anfangs 

*  K.ich  Fröucb:  »SaaUKtozagf «  in  der  2.  Anllage  dieter  Real-Bncyclopidie. 
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richtete  man  PsrsontB-  und  GQterwagen  zum  Krankentransport  einfach  da- 
durch her,  dass  man  sie  mit  einer  Stroh-  oder  Heuschüttung  vorsah.  Bald 
gelang  es,  selbst  Scbwerverwundete  aus  den  Feldlazsrethen  des  nahen 
Schlachtfeldes  bis  in  die  fflr  sie  bestimiiitea,  am  weiteeten  surQckgelegenen 
Oeneralhospitäler  aaf  einem  and  dema^ban  Lager  fibenoflIhreB.  1863 
worden  auf  Vorschlag  von  Letteruann  ond  von  Dr.  E.  Harris  Personen- 
wagen für  den  Transport  umgewandelt,  wozu  die  langfen  Wagen  mit  den 
an  den  Stirnseiten  befindlichen  Eingängen  und  Plattformen  allerdings  sehr 
geeignet  ereohelnen  mnesten.  Man  rftumte  die  Wagen  gans  ans,  errichtete 
in  ihnen  HolzpfiUlle,  schlu^^  in  diese,  sowie  in  die  Seitenwftndc  Nn^^el  ein 
und  hängte  an  denselben  Tragbahren  mit  elastischen  Ringen  auf.  Jeder  Wagen 
fa.sste  etwa  30  Bahren.  Die  Lüftung  wurde  im  Sommer  durch  Fenster  und 
Dachreiter,  im  Winter  durch  Mantelöfen  vermittelt.  Solche  Transport-  oder 
Hoepitalwagen  wurden  nebst  besonderen  Wagen  fOr  das  Pflegepersonal,  fflr 
Lebens  .  Labe»  nnd  Heilmittel  den  osch  dem  Kriegsschauplatse  abgebenden 
EisenbalinzOgen  angehängt  oder  man  reihte  sie  zu  SanitAtszfl?en  aneinander, 
verband  sie  durch  ein  Sprachrohr ,  fügte  ihnen  wohl  auch  einen  Küchen- 
wagen SQ  und  versah  sie  mit  besonderem  SapiUltapersonal.  In  soldien 
tehrenden  Lftiarethen  shid  witeend  des  Feldsoges  Über  75.000  Verwundete 
und  Kranke  befördert  worden. 


Der  dentsch-Sstefreichische  Feldsng  1866  folgte  su  bald  auf  den  nord- 
amerikanischen,  als  dass  das  amerikanische  Beispiel  so  wirksam,  wie  es 

wunschonswerth  gewesen  wäre,  hättf  worden  können.  Nur  eine»  Versuches 
aus  jener  Zeit,  desjenigen  der  österreichischen  Nordbahn,  ist  zu  gedenken. 
Dieselbe  liess  eine  Anzahl  Gfiterwagen  für  Schwenrerwnndete  herrichten, 
indem  sie  an  16  in  einem  Güterwagen  quer  befestigten  Pfosten  acht  Bahren 
in  Lederriemen  und  Stricken  aufhängte  und  durch  Seitenpolster  gegen  die 
Seitenstoss«'  d«>s  Wa<rens  schntzte.  Die  von  den  harten  Federn  der  Wagen 
verursachten  Erschütterungen  aber  schädigten  den  Wundverlauf,  die  Sanitäts- 
einrichtungen längs  der  Bshnlinien  waren  noch  sehr  nnvollkommen  und  die 
Krankenzerstreuung  wurde  fibertrieben.  Ueber  entsprechende,  in  Süddentsch- 
l.ind  {reübte  Vorkehrungen  theilt  Bftk  1J^r<7  mit:  man  kann  sich  Wapf^ons 
zwf^ckmässiir  einrichten,  »indem  dii>  Sanitätsmannschaft  Lattenbahron  ver- 
fertigt, diese  zu  Betten  herrichtet,  in  die  Gepäckwagen  aufhängt  und  sie 
untereinander  verankert  oder  sie  wie  andere  Stangennothbahren  auf  elasti- 
sche Strohrollen  und  Kissen  in  die  gleichen  Wagen  le^rt«. 

Auch  in  anderen  Staaten  behielt  man  unnuspesetzt  die  Frape  de.s 
zweckmässigsten  Eisenbahntransportes  im  Auge  und  suchte  den  gebotenen 
Raum  der  Bahnwagen  nach  Möglichkeit  auszubeuten.  Indem  man  sich  in 
dieser  Bexiehung  xn  sehr  an  das  amerikanische  Vorbild  anlehnte  und  sich 
bestrebte,  die  Kranken  in  drei  Schichten  unterzubringen.  lief  man  Gefahr,  die 
Kranken  für  die  ärztliche  Hilfeleistung  unzug&ngig  zu  machen. 


Fi«.  5t. 


Auibttngiuig  der  Littrr*  in  KaulMhukringttn  im  Wagton  von  H.VllHlH  it>63, 
lOwntellMt  aMh  Evam  IM».) 
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1807  pMipfahl  die  Berliner  MilitärsanititSGOnrerenz  die  Zusammenstellung' 
von  Krankenwafren  nach  amerikanischem  Muster  zu  LnzarothzOiEfen.  In  dem- 
selben Jahre  wurden  gelegentlich  der  Pariser  Weltausstellung  Gegenstände 
sor  Imgwmg  der  xn  Tnnsporttrenden  anspestellt;  insbesondere  stdlte  der 
nordamerikanische  Zahnarst  Dr.  Evans  das  Modell  eines  amerikanischen 
Lazareth-EisenbahnwafTcrons  aus,  welches  allseitige  Anerkennung  fand.  Der 
Pariser  Congress  bezeichnete  die  Lagerung  der  Verwundeten  auf  Kranken- 
bahren als  beste  Lagerungsweise,  konnte  aber  der  Herstellangsweise  für 
LazarethzOge  nicht  näher  treten,  weil  die  Mebrsahl  der  CSongreesmitgliedcr 
die  Umänderung  der  {rebräuchliohen  Personen-  und  Güterwagen  in  durch- 
gängige für  unausführbar  hielt.  Die  Pariser  Vorgänge  gaben  den  Anstoss 
com  Erscheinen  des  verdienstvollen  Werkes  von  Gorlt  »Abbildungen  sur 
Krankenpflege  im  Felde  auf  Omnd  der  internationalen  Ausatellang  der  Hilfs- 
vereine  für  Verwundete  zu  Paris  im  Jahre  1867  (Berlin  186S)o(  und  ver- 
anlassten V.  K.SMMtru.  den  Neubau  von  Gi  i  Personenwajjen  4.  Classe  nach  dem 
amerikanischen  Durchgangssystem  thutkräftig  zu  betreiben  und  das  preussi- 
scbe  Handelsministerium  von  der  Nothwendigrkelt  der  BereltateUnnur  eines 
grösseren  Wag^enparkes  wmIi  den  Vorschlägen  v.  Esharch's  zu  Oberzeugen 
(vergl.  Verordnung  des  preussisohen  Handelsministeriums  vom  8.  October 
1807). 

Wdtertiin  suchte  das  prenssiselie  Kriegsminlsterinm  nadi  Mittdn,  ausser 
Personenwagen  anoli  andere  Eisenbahnwagen  sn  schonendem  Krankentrans* 
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porte  zu  verwMiden  und  entschied  sieh  tlir  die  Annahme  der  noidi  sn  be- 
schreibenden GKUNOschen  Blattfedern. 

In  Württemberg,  dem  einzigen  deutschen  Staate,  welcher  vom  Beginne 
des  Eisenbahnbaues  an  durchgängige  Wagen  besass,  empfahl  1868  v.  Fichtb 
die  EinfOhmng  des  amerilcanlschen  Transportsystems  und  stellte  als  Forde- 
runj^en  auf  1)  Staatliche  Organisation  eigener  Eisenbahnambulanzen  für  die 
Krankonabfulir  vom  Heere;  Ausrüstung  derselben  mit  eigens  eingerichteten 
Spitalwagen,  sowie  mit  Küchen-  und  Kellerwagen  (Proviaatwagen) ,  dazu 
gewöhnliche  Personenwagen  fOr  sitsend  su  Transportirende ;  Ausstattung 
dieser  Eisenbahnzflge  mit  eigenem  ständigen  Personal.  2)  Vertragsmässige 
Verwenduntr  des  gesammt<'n  wiirttembergischen  rollenden  Eisenbahnmaterials 
im  Kriegsfälle  für  das  gesammte  deutsche  Heer.  Dieser  hierin  enthaltenen 
Vorbweitung  ist  es  su  danken,  daas  die  wfirttembergisohen  Sanitfttszüge  als 
die  ersten  durehgtngigen  SanitfttssOge  auf  dem  Kriegsschauplatse  1870/71 
erschienen. 

Dieser  Stand  der  Erfahrungen  war  es,  welcher  der  »Anleitung  zur  Be- 
förderung verwundeter  und  Icranker  Militärs  auf  Bisenbahnen«,  wie  sie  in 
der  Feldsanitätsinstmction  vom  29.  April  1869  erschien,  aber  auch  der 

Krankenbeförderunc:  im  Feldzuge  1870/71  zu  Grunde  gelegt  wurde. 

Genul.ss  dieser  Instruction  sind  vor  allem  gewisse  Kranke  von  dem 
Transporte  gänzlich  oder  bedingt  auszuschliesseo,  als  da  sind:  Leichtkranke, 

■ 
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dwen  baldige  HersteUang  zu  erwarten  Ist,  z.  B.  Kritzkranke,  femer  an  Durch' 
lan  Leidende  aus  Ort«n.  wo  Cholera  oder  Ruhr  herrscht.    Dagegen  sind 

Trachomatös»' .  Syphilitische  und  der  Simulation  Verdachtipe  nur  grosseren 
Lazarethen  in  (iamisonsurten,  in  welchen  eine  genaue  Ueberwachung  möglich 
ist,  sn  flberweisen.  Femer  ist  bd  Verwundeten  wahrend  des  Reaetlons- 
Stadiums  der  Transport  /.u  vermeiden;  aul  geringe  Entferaongen  dürfen 
Verwuiidoto  mit  Kopf-.  Brust  .  Raurlihöhlcn- .  Oberschenkelknochenbnich-. 
Becken-  und  Knieschüssen  befördert  werden;  wenit^er  {refährlich.  aber  auch 
nicht  weit  fortzusetzen  ist  der  Trauspurt  Verwundeter  mit  Unterschenkel- 
knoebenlmicb-  und  ObergUedmassensehflssen. 

Betreffs  des  Transports  selbst  unterschied  die  FeldsanltAtsinstruction 
sitzend  und  liegend  zu  Transportirende.  Erstere  werden  in  den  unveränderten 
Wagen  1.,  '2.  und  :i.  Classe  unterjfe bracht.  Zur  Beförderung  der  schweren 
Leidenden  und  nur  in  liegender  Körperhaltung  zu  Transportirenden  dienen 
die  Personenwagen  4.  Ciasse  und  die  Güterwagen.  Die  einfachste  und  im 
Nothfalle  platzgreifendo  Transportherrichtung  dieser  Wagen  besteht  darin, 
dass  man  die  gefüllten  Strohsacke  der  Fddlazarethe  zur  Lagerung  ver- 
wendet. Durch  die  Gurtschlaufen  der  Strobsäcke  werden  2  etwa  2^j\  Meter 

lange  Stangen  gesteelct,  damit  die 
Verwundeten  bahrenartig  in  den  Bisen- 
bnhnw  agen  hinein-  und  herausgetragen 
werden  können.  Mittels  solcher  Stroh- 
säcke können  in  jedem  Güterwagen 
von  gewöhnlicher  OrSsse  (ungefllbr 
6  Meter  lang  und  2  Meter  breit)  fflr 
sehr  schwer  Verwundete  7.  sonst 
8  Lager  nach  folgendem  Schema  be- 
reitet werden: 

Zum  Transport  Sehwerverwnn- 
deter  oder  Kranker  in  den  Güter- 
wagen sind  für  jeden  derselben  1  Paar 
Blattfedern  von  Stahl  erforderlich, 
weldie  auf  der  einen  Seite  mit  einem 
Schuh  mit  4  Stacheln  zur  Feststellung 
der  Lage  im  Wagen  und  auf  der  anderen  Seite  von  zwei  die  Schwingungen 
der  Ft'der  erleichternden  Rollen  getragen  werden.  In  die  oben  auf  der  Feder 
befindlichen  Gabeln  von  zwei  einander  gegenüber  aufgestellten  Federn  wird 
ein  Quttrbaum  gelegt.  Zu  beiden  Seiten  der  Thür  wird  ie  1  Paar  solcher 
Federn,  ein  3.  und  1.  an  die  Binden  des  Wagens  gestellt  und  auf  die  dar- 
Ober  gelegten  Qucrhruime  werden  einfach  rechts  und  links  von  der  Thür  je 
3  Tragen  aufgesetzt  (Grund  s  System).  Jeder  Güterwagen  ist  so  imstande, 
€  Schwerverwundete  aufzunehmen.  Dieselben  sind  in  der  Regel  mit  dem 
Fassende  nach  der  Mitte  des  Wagens  hin  sn  legen;  der  in  der  Mitle  blei« 
bende  Raum  ist  fflr  das  Dienstpersonal  und  den  Of«n  bestimmt.  Diese  Ein- 
richtung kann  auch  uaUr  Umständen  in  den  Personenwagen  4.  Classe  An> 
Wendung  finden. 

Von  den  Personenwagen  4.  Classe  kommen  fQr  den  Krankentransport 
nnr  diejenigen  in  Betracht,  welche  seit  dem  Erlasse  vom  8.  Oetober  1867 

zugleich  für  den  Transport  verwundeter  und  kranker  Militärs  eingerichtet 
sind.  Diese  neueren  Wagen  haben  ihre  Eingange  an  den  beid(>n  Knden;  das 
£in8t«igen  geschieht  hier  mittels  der  an  denselben  befindlichen  Perrons  durch 
sweitlllgelige 'Thftren.  An  den  Wagenperrons  befinden  sich  OaUerien,  welche 
in  der  Mitte  unterbrochen  sind.  Eine  diese  Lücke  deekende  Eisenplatte  ISsst 
sich  herunterklappen  und  wird  durch  Ketten  in  wagrechter  Richtung  er- 
halten. Auf  diese  Weise  kann  man  den  Zwischenraum  zwischen  den  Perrons 
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zweier  Wagen  fiberbrfleken  und  durch  einen  ganzen  Zug  solcher  Wmgm 
hindurchgehen.  Im  Innern  des  Wagens  befinden  sich  längs  desselben  zwei 
Reihen  von  je  4  Stieien,  von  welchen  die  4  Stiele  a  gewöhnlich  mit  Haken 
znm  AnidinuibeD  von  -BarriArebretUni  In  xwei  TerMUedenen  Höhen  ver- 


Fig.  «S. 


Fig.  M. 
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sehen  sind.  Gleiche  Haken  befinden  sich  an  den  Stielen  b  und  ebensolche 
Haken  an  den  entsprechenden  Stellen  der  gegenOberllegeiiden  Llngswinde 
des  Wagens.  Zur  Herrichtung  fQr  den  Krankentnuimwrt  werden  die  Barrieren- 
brotter  beseititrt .  die  Stiele  b,  falls 
sie  etwa  an  den  Stirnwänden  auf- 
gestellt sind,  an  ihre  Stelle  gebracht 
und  in  die  Haken  die  Krankentragen 
mit  den  Holmenden  eingehängt  Jeder 
Wagen  ist  so  imstande,    an  jeder 
Längswand  C  Krankentragen  (je  zwei 
Obereinuid«r)  anbnnehmen.  nnd  swar 
wird  die  AofliEttgong  der  H olmenden 

nicht  unmittelbar  an  den  Haken  bewirkt,  sondern  jene  werden  durch  Lcder- 
ringe  gesteckt,  welche  mittels  starker  üummirinsr»'  an  den  Haken  aufgehängt 
sind.  Da  die  Unterbringung  verschiedener  Qerätiiscliaften,  z.  ü.  eines  Wasser- 
fasses,  anoh  eines  Ofens  Torsusehen  ^.^ 
ist.  so  fallen  an  einer  Längswand  die 
mittleren   2  Krankenbahren  weff.  In 
der  Mitte  des  Wagens  hleibt  ein  fast 
1  Meter  breiter  Längsgang  frei. 

Wenn  es  die  UmstAnde  gestatten^ 
empfiehlt  es  sich,  einzelne  ZQge  nur 
aus  solchen  Personenwagen  4.  Classe 
zusammenzusetzen. 

Was  die  Ausstattung  solcher 
Züge  anlangt,  so  ist  nach  derdeutschen 
F'eldsanitätsinstruction  von  iSfil'  aus- 
ser auf  die  erwähnten  Lageruntrs- 
geräthe  auf  Labe-  und  Heilmittel  Be- 
dacht SU  nehmen.  Als  Labemittel  sind 
zu  wählen:  Zwieback  oder  englisches 
Biscuit.  Wein.  Rum  oder  Arrark;  im  Winter  nnd  b(»i  längeren  Transporten 
auch  Kaffee,  Thee  und  Fleischextract.  Zur  Zubi-roitung  solcher  Getränke 
ist  eine  Berzelius-Lampe  mit  Theekessel  zweckmässig.  Von  Instrumenten 
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and  Verbudmltteln  ist  dss  zur  Btatstillongr  dienende  so  iMrUekeiehtigren; 
von  Anaeimitt^  ein  Analepticum  wie  Spir.  aelhoreuH,  fornor  Cliloro- 
form.  Liqu.  ammon.  rnust..  Liqu.  ferr.  sesquichlorati,  Opiumtinctur,  Morphiuni- 
lösang  mit  Pravaz-ISpritze  und  Tart  depur. ,  sowie  Acid.  citr.  zu  kohlen- 
den Getrinkea.  Bndlidi  sind  nritintfiiireii  1  Handlaterne  mit  einer  Kene, 
1  SiiirnuKlsgga,  6  wollene  Decken  (bei  rauher  Jahresieit  mehr),  1  Steckbeokea, 
I  Weinglas  (oder  Gummibeutel),  2  Trinkbeeber,  1  gradnirter  Porxellanbecher 
zum  Einsahen  von  Arzneien. 

An  Personal  sind  (Qr  je  100  liegend  zu  Transportirende  erforderlich: 
1 — 2  Aefste,  2  Sanitfttsnnterolfieiere,  9— »18  Krankenwirter.  Von  totsteren 
muHs  rOr  jeden  Krankenwagen  einer  verffl^bar  sein;  in  durchgängigen  ZQgen 
mit  Wacron  1.  C'lasne  lüsst  sich  die  Zahl  der  Wärter  verringern. 

Für  die  Fahrt  empfiehlt  es  sich,  dass  Wagen  mit  Schwer  verwundeten 
nicht  das  Ende  des  Zages  bilden,  damit  sie  nieht  den  Sddeodemngea  des 
letzten  Wagens  ausgesetzt  werden.  Das  Pahrtampo  Ist  mSg^idiat  sdia^; 
ein  Anhalten  des  Znjfps  ist  nur  zur  Bokostigung.  zur  Wassereinnahme  und 
auf  firztliches  Erfordern  angängig.  Für  die  Luftemeuerung  bleiben  die  nach  der 
Jedesmaligen  Fahrrichtung  hinteren  Thören  der  Personenwagen  4.  Clssee  offen. 

Da  die  Feldsanitfttslnatruction  von  1869  die  leitenden  Gesichtspunkte 
für  <i('n  FehlsnnitRtsdienst  enthielt,  so  gestaltete  sich  im  deutsch-franzosischen 
Feldzugo  1870  71  die  Auswahl  der  zu  Transportirenden ,  die  Construction 
und  Ausstattung  der  staatlichen  (preussischen)  Sanit&tsxOge,  die  Zutheilung 
voD  Pnvonal  ond  der  Dienstbetrieb  der  Saaltfttssttge  Im  grossen  and  gansen 
nach  den  eben  entwickelten  Bestimmungen. 

Während  dos  Krieges  1^70 '71  sind  laut  Krio^ssanitätsboricht  an 
Spitals-,  Lazareth-  oder  Sanilätszügen  seitens  der  deutschen  ätaateu  auf- 
gestellt worden: 

3  geschlossene  preussiaehe,  staatliche  Züf^e:  aus  durchgängrigen  Per- 
sonenwagen 4.  riasse  mit  zusammen  »lOn  Ijaprerstollen.  Die  Wagen  wurden 
bald  zerstreut  und  dienten  später  zur  Bildung  der  Weissenburger  LazarethzOge, 

2  prensslsclie,  staatliche  Züge  ans  nicht  dnrefagängigen  Ofiterwagen 
mit  Blattfedenroniehtang  und  mit  zusammen  240  Lagerstellen.  Sie  kamen 
als  geschlossene  Zü^c  Oberhaupt  nicht  zur  Verwendung, 

3  preussische,  staatliche,  sogenannte  W'eiäsenburger  LazarethzQge.  Diese 
wnrden  mit  Beginn  der  rauhen  Witterung,  da  sie  einer  Heisvorrichtung  ent- 
behrten, aofgelSst  and  ihre  Ansstattnngen  wurden  fOr  die  AnfeteUnng  der 
naehgenannten  preussischen  Sanitätszfipo  I — IX  verwendet, 

10  preussischo,  staatliche  Sanitulszfigc  Nr.  I— IX  und  (hannoverscher 
Sanitäiäzug  mit  abweichender  Einrichtung)  Nr.  X  mit  rund  2000  Lagerstellen 
in  dnrohgftngigen  Personenwagen  4.  Classe,  beiiehnngswelse  bri  Nr.  X  in 
undurcbgängigen  GQt  erwägen, 

1  sächsischer  Sanitätssug  mit  182  LagersteUen  in  GOterwagm  und 
Personenwagen  4.  Classe, 

4  bayerische  SpitalsOge  mit  zusammen  1186  I^fttsen  In  Personenwagen 
2.  und  :>.  Classe. 

1  PtiUser  Lasarethsug  mit  160  Lagerstellen  in  durchgängigen  Qfiter- 
wagen, 

3  wUrttembergische  Spitalzüge  mit  232  PIttien  in  durchgängigen  Per» 
sonenwagen, 

1  badenschor  Lnznrnthzug.   Imtfc  in  theils  durcliirän^rigen ,   theils  un 
durchgängigen  Porsonon-  und  Ciüt*>rwa;<:i>n  zu  verschiedenen  Zeiten  verschie- 
dene Belaggrösse,  schliesslich  27  4  Plätze, 

2  LasarethxOge  des  Herrn  v.  HOmRA  mit  susammen  184  PlAtsen  In 
durchgängigen  OQterwagen, 

1  Frankfurter  Sanitätäzug,  ähnelte  dem  hannoverschen  Sanitätssug, 
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1  Kölner  Sanitätazu^  mit  Je  120  Lager-  und  SitsplEtxen  in  theUs  duroh* 

gängli^en,  tboils  undiirclifränjripcn  Porsonon    und  Pferdewapen. 

1  Sanitätszuif  dps  Berlinor  Hilfsvereins  mit  hrx-hstons  i:'.5  Verwundeten 
und  Kranken  in  wechselnder  Zahl  vun  Personen-  und  Üepückwagen, 

1  Mainzer  SanltitBzug  mit  160  Lagerplfttsen  in  nicht  durchweg  dorob- 
gftngigen  Güterwagen, 

1  Haniburgfer  Lazarethzuir  nn't    1 '»0    Ifio  Lafjer-  Fig.««. 
stellen  in  an  Ort  und  Stelle  (auf  dem  Kriegsschauplätze) 
reqairirten  Ottterwagen, 

1  Sanitätszug  der  HeinrichshQtte  l>ei  Hattingen  mit 
undurch (rfin {jriprc n  Pack wa «r o n . 

Somit  sind ,  wenn  man  von  den  l'.  erstf^enannton 
Gruppen  absehen  darf,  28  Sanitiitszügc  aufgestellt  worden. 
Von  diesen  Zflgen  liatteo,  was  ihre  Zusammensetzung 
nach  Art  und  Zweck  der  Waffen  anlan^rt.  die  10  preus- 
sischen  Staatssanität szuge  je  K ranken wag-en.  1  Küchen- 
wagen, 2  (bei  Nr.  X  nur  1)  \'orraths-  oder  Depotwagen, 

1  Wagen  Idr  Verwaltung  und  Apotheke  (nicht  iiei  Nr.  X), 

2  Personalwagen,  1  Kolilenwag-en  und  1  Gepäckwagen.  Die 
anderen  Züffe  zeipten  verschiedene  Al)weichunpen .  von 
denen  nur  die  wichtigeren  erwähnt  sein  mögen.  So  hatten 
die  bayerischen  Spitalzflge  noch  1  besonderen  Latrinen- 
wa-ren  und  1  Heizwagen  für  die  Dampfheizung,  der 
hafl»»nschc  Lazarothzug:  1  Salonwagen  zu  i'  Rotten  für 
Officiere,  der  Kölner  Sanitätsziig  1  Salonwagen.  Anderen  Zügen  fehiieii 
wiederum  einzelne  der  vorbezeichneten  Wagen. 

Was  die  Einrichtung  und  Ausstattung  der  Wagen,  und  zwar 
zunächst  der  Kranken wafroii.  betrifft,  so  richtete  sich  dieselbe  bei  den 
preussischen  Zügen  I  IX  nach  den  vort^onannten .  von  der  Feldsanitäls- 
iustruction  von  18G9  gegebenen  Regeln.  Zur  Lagerung  diente  die  preussiscbe, 
57  Cm.  breite  und  250  Cm.  lange  Feldtrage  mit  einer  Matratse,  einem  Keil- 
kissen, einem  Laken  und  mit  wollenen  Decken.  Die  geringe  Breite  des 
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Lairers  könnt«'  durch  überrajrcndi^  Matratzen  oder  durch  Ansatzstücke  um 
20  fm.  vergrössert  werden.  Die  Aufhängung  der  Tragen  in  den  vorgeschrie- 
benen Gummiringen  bewährte  sich  nicht,  weil  die  letzteren  durch  Kälte 
spröde  und   durch  Wärme  zu  dehnbar  vrurden,    ferner  aus  ungleichem 

Material  hergestollt  sich  untrioich  ausdehnen<l  eine  Schioflape  der  Trairen 
verursachten,  weil  sie  endlich  oft  schwache  Stellen  zeigten  und  beim  Auh- 

■..i^iu^cd  by  Google 


SanltAtswnen  des  He«E«s. 


839 


htegen  der  Timfren  leicht  verloren  fingen.  Man  griff  deshalb  zu  eylindrisch 

•rebo^enon  Met-alldralitrcdern.  und  als  diese  sich  wogen  ihrer  un^lelohmSasigeB 
Federkraft  und  ihrer  Unfähi^^keit,  sich  dauernd  und  srliwer  belasten  zu  lassen, 
als  unbrauchbar  herausstellten,  zu  Evolutenledern  aus  Stahlblech,  welche 
nnob  Art  der  Pnfferfedern  gefertigt  waren  und  durch  eine  Belastung  von 
100  Pfund  srinxlidi  lUBamineiigedrttokt  worden. 

Dank  dieser  Federn  empfanden  die  Schwerverwundeten  von  den  seit- 
lichen Wai;f'nerschütterunj;en,  welchen  letzleren  man  auch  durch  Polster  an 
den  Seileowänden  begegnete,  aber  auch  von  den  senkrechten  Erschütterungen 
iMt  nicht«. 

Der  hannoversche  Zug  (p  reu  ssischer  Nr.  X)  hatte  12  breitere  Bahren 
mit  Fussbrettern  in  seinen  undurchgängigen  Güterwagen;  diese  Bahren  hingen 
mit  Schleifen  von  Tauen  oder  Stricken  in  stählernen  Haken;  solcher  Haken 
hatte  ein  Wairen  16,  diese  trugen  12  Bahren,  und  swar  je  3  flbereinander 
in  den  4  Ecken  des  Wagens,  so  dass  jeder  Strick  in  3  Schleifen  zur  Auf- 
nahme der  Bahrenhidme  endete:  die  Haken  waren  die  unteren  Enden  von 
Rundeiseostäben,  welche  nicht  nur  4  quer  des  Wagendaches  angebrachte 
Spriegel  sondern  auch  letzteres  selbst  aufwärts  durchbohrten  und  oben  in 
ein  Schranbenirewinde  ausliefen,  fiber  welches  drei  durch  Bleefaplättehen  von 

einander  tretroiintc  Gummirin-r«'  geschoben  wurden  unrl  cndlipb  die  Sclirauberi- 
mutter  auftjescbraubt  wurde.  Die  freien  Kriden  der  Slricku  waren  iuit  llienien 
an  einem  Ringe  des  Wagenbodeus  bef(>stigt  und  ausserdem  waren  gegen 
Seitensehwankunsren  Gummiringre  in  der  Mitte  der  Süsseren  Stricke  ange- 
bracht (System  Mkykr).  Die  Federn  zeigten  sich  zu  nachgiebig  und  die  Taue 
zu  dehnbar,  so  dass  die  unteren  Bahren  bisweilen  auf  den  VV'agenboden  auf- 
stiessen  und  die  Taue  geknotet  werden  mussten.  Zur  Herbeiführung  grösserer 
Elosticitftt  worden  aus  den  starken  Wairenfedem  hin  und  wieder  einselne 
BUtter  herausgenommen  oder  »todtgelegt«. 

Der  sächsisclx'  Sanität szutr  brachte  s  Tra-ren  in  seinen  B  nicht  durch- 
gängigen Güterwagen  und  lü  in  dem  durchgängigen  Personenwagen  4.  Classe 
unter.  Die  breiten  Tragen  hingen  in  starken,  mit  Lederriemen  »n  der  Dedce 
befestigten  Gnmmiriogen,  theilweise  ruhten  sie  auf  Querbäumen,  welche  in 
Otimmiriniren  schwebten.  Die  Kranken  wurden  mit  seitlichen  Lederbacken 
auf  den  Bahren  festgeschnallt. 

In  den  bayerischen  Sanitätszügen  lagen  die  Verwundeten  in  Betten, 
welche  auf  8  starken  OnuND'schen  Federn  ruhten;  solcher  Betten  konnten 
in  den  nicht  durchgängigen  Güterwagen  nur  4  aufstellt  werden.  Später 
\erwendi  te  man  durchgängige  Wagen  ."V  Classe.  in  welchen  je  B  dieser 
breiten  Feldbettladen  untergebracht  wurden.  Vergl.  auch  die  im  August  187U 
vom  Mfinchener  Hiltsverein  (Prof.  Rankb)  erstatteten ,  xum  Theil  verfehlten 
Vorschläge. 

Ih'i-  Pfäl/tr  Lazar<thzug  verwendete  Güterwagen,  welche  durch  Ein- 
setzung einer  ^^u  Cm.  breiten  doppeUlügeligen  Thür  an  den  beiden  Stirn- 
enden durchgängig  waren  und  deren  sn  starke,  auf  Belastung  von  50  Centnem 
berechnete  Federn  durch  Herausnahme  einselncr  Federblätter  (nach  Brock- 
NfANN  in  Stuttgart)  elastischer  treniacht  wurden.  Die  Lagergestellen  waren 
195  Cm.  lang  und  r,.'>  Cm.  breit  und  waren  zu  je  H  in  2  Schichten  in 
einem  Wagen  vorhanden.  Sie  befanden  sich  an  beiden  Längsseiten,  so 
dass  die  untere  Schicht  auf  kleinen  Polsterkissen  ruhte  und  durch  In  die 
Lingswand  eingeschraubte  Haken  festgestellt  wurde,  während  die  obere  in 
kloinen.  7  —  8  Cm.  breiten,  und  zwar  (ede  Trajre  in  4  Hanfnurten  hing,  welch»« 
durch  Plättchen  und  Schrauben  an  den  Spriegeln  des  Wagendaches  befestigt 
waren  und  unten  in  Schlaufen  für  die  Aufnahme  der  Holmgriffe  ausliefen. 
Um  den  Seitenschwankungen  mit  ihren  Erschütterungen  SU  begegnen,  be- 
fanden sich  an  den  oberen  Baliren  seitlich  Polsterkissen. 
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In  den  durchgängigen  Krankenwagen  der  württembergischen  Spitalzüge 
konnten  an  jeder  Seitenwand  je  8  Lagerstellen  in  2  Schichten  Unterkommen 
finden.  Die  Lager  bestanden  aus  hölzernen,  mit  Gurten  überspannten  Bahren, 
aus  Matratze,  Kopfpolster,  Leintuch,  Kopfkissen  und  wollenen  Decken.  Die 
Vereinigung  der  Lager  mit  dem  Wagen  ähnelte  derjenigen  des  Pfälzer  Zuges; 
die  Aufhängung  der  Bahren  in  Hanfgurten  übertrug  man  auch  auf  die  Bahren 
der  unteren  Schicht.  Ob  diese  Art  der  Aufhängung  gegen  die  Wirkung  der 
Seitenstösse  genügend  schützte,  ist  zweifelhaft;  die  Lage  der  Kranken  war 
aber  im  ganzen  eine  ruhige  und  die  Gurte,  deren  nur  einer  einmal  schad- 
haft geworden  ist,  zeigen  sich  haltbar. 

Der  badensche  Lazarethzug  bot  verschiedene  Arten  der  Krankenunter- 
bringung dar;  bemerkenswerth  ist  die  Benutzung  von  Wagen,  in  welchen 
gewöhnlich  Luxuspferde  transportirt  w^urden,  und  aus  welchen  die  Stallge- 
räthe  entfernt  wurden,  um  Raum  zu  gewinnen  für  Fischer-Lipo wski  sche 
Universalschweben,  deren  man  je  4  auf  den 
Boden  stellte  und  über  welche  je  4  Latten- 
hängebahren  mit  Gurt«n  an  der  Wagendecke 
und  den  Seitenwänden  befestigt  wurden. 

Die  Lazarethzüge  des 
Herrn  v.  Hönika  enthielten 
4 — 5  eiserne  Betten  mit 
Spiralsprungfedern  und  Bett- 
nusrOstung  in  jedem  Wagen. 

Der  Frankfurter  Sani- 
tät«zng  lagerte  die  Kranken 
nach  der  Art  des  hannover- 
schen Sanitätszuges. 

Betreffs  des  Kölner 
Sanitätszuges  ist  erwähnens- 
werth,  dass  in  den  Pferde- 
wagon  mit  je  8  Betten 
letztere  auf  seitwärts  in  die 
W^agenwand  eingeschraubten 
Consolen  ruhten  und  dass  als 
Unterlage  für  die  Matratzen  ein  leichtes  Ge- 
stell mit  kupfernen  Spiralfedern  diente. 

Die  Lagerungsvorrichtungen  des  Sanitäts- 
zuges des  Berliner  Hilfsvereins  entsprachen 
denjenigen  der  preussischen  staatlichen  Sanl- 
tätszOge  I— IX. 

Der  Mainzer  Sanitätszug  bots  soweit  bekannt,  nichts  Besonderes  betreffs 
der  Krankenwagen,  und  der  Sanitätszug  der  Heinrichshütte  bei  Hattingen 
bettete  die  Kranken  auf  Matratzen  ohne  weitere  V^orrichtung. 

Der  Hervorhebung  bedarf  die  Unterbringungsweise  der  Kranken  im 
Hamburger  Lazarethzüge.  Dieselbe  bestand  in  der  vom  Ingenieur  Hen nicke 
erfundenen  Aufhängung  der  Tragen  mittels  schmiedeeisernen  Zangen  oder 
»Teufelsklauen«.  Vier  solcher  Zangen  sind  für  je  2  zusammenlegbare  über- 
einander schwebende  Tragen  nötliig.  Die  unteren  Schenkel  der  Zange  trag<*n 
Ringe,  in  welche  ein  in  einen  Haken  endender  F'ederapparat  (Spiraldruck- 
feder i  eingehängt  ist;  die  oberen  Zangenenden  werden  an  die  Spriegel  der 
Wagrndecken  angelegt  und  haken  sich  bei  Belastung  der  Tragen  in  die- 
selben itnmer  fester  ein;  ihr  .Abgleiten  wird  durch  eine  die  beiden  unteren 
Schenkel  zusammenhaltende  Schraube  verhindert;  an  d<'n  Haken  Im  unteren 
Federende  wurden  durch  hänfene  Schlaufen  (oder  Gliederketten)  4  Stangen 
Jn'ff'stiirt.   welche  je  zwei  viereckige  Oeson  zur  Aufnahme  der  Tragstangen 
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der  8  flbereiiiMidm*  sobwebenden  Tragen  bessssen.  Die  Seiteneehwuikiiiigeii 
wurden  dadnreh  verhindert,  dass  man  die  der  Wai?cnwand  zugekehrten 

Traprestangon  mit  Riemen  oder  Gummiring:en  in  Haken  oinliänsrte .  so  dass 
jene  Riemen  immer  leicht  angespannt  blieben.  Diese  Vorrichtungen  haben 
sieh  ▼ortrelfUeh  bewifart 

Wenn  der  Hambnrger  Sanitltssng  von  seinem  Stationsorte  abginir, 
bestand  er  vorläufiji:  nur  aus  3 — 4  Watren,  von  welclicn  einer  ein  Porsonal 
wagen,  di»>  andoron  Güterwagen  für  Matratzen.  iJecken,  Üefen,  Geschirr. 
Proviant  und  lieiluiittel  waren.  Das  Material  war  für  100,  später  lüO  Lager- 
steilen  bwedinet.  Unterwegs  nahm  der  Fflhrer  des  Zug&t  so  viele  leere 
Gaterwan^n  an  sich,  als  er  bel^ommen  konnte  und  riehtete  sie  sn  Kranken- 
wagen ein.  FohieDde  Wagen  wurden  auf  Ersuchen  von  der  Linien*  oder 
Evacuationscommission  gestellt. 

Zor  Heisnng  der  Krankenwagen  dienten  in  den  prenssischen  staat- 
lichen Sanit£tszQgen  einfache  Oefen  aus  Eisenblech  mit  Chamottefüttemng 
för  Steinkohlen  eingerichtet:  sie  standen  in  der  Mitte  der  cinon  T.änirswatul 
des  Wagens  auf  i^lechplatten ;  das  Ofenrohr  endete  über  der  Wagendecke; 
die  letstere  schOtste  man  vor  Penersgefahr  dnreb  einen  isolirenden  Luft- 
raum und  durch  einen  mit  Asche  gefflllten 
Blcflikastcn  ;  das  Zurückschlagen  des  Rauches 
vorliintiorte  eine  über  dem  Rohre  angebrachte 
bewegliche  Glocke,  eine  Art  Schornsteinhelm; 
xam  Zwecke  der  IMnignng  wurden  spiter 
2  Rauchköpfe  zum  Wechseln  überwiesen.  So  ge- 
lang es  auch  bei  strengster  Kälte,  eine  Durcli- 
schnittäwärme  von  8 — 10"  R.  zu  unterhalten; 
freilich  erkalteten  die  Oeten  leicht,  verbrauditen 
viel  Heismateriai  und  waren  schwer  su  reinigen. 

Die  Oefen  im  X.  fluinno verschen)  Zuge 
waren  nicht  ausgefüttert,  erkalteten  sehr  rasch, 
mnssten  daher  immer  geheist  werden  und  ver- 
mittelten keine  gleichmäasige  Erwärmung. 

In  den  bayerischen  SpitalzQgen  sollten 
Würmerollen  die  Heizung  vermitteln,  sie  ver- 
sagten aber  bei  zunehmender  Kälte;  man  griff  daher  später  zur  Dampf- 
heisung,  indem  man  den  Dampf  in  einer  in  einem  besonderen  Wagen 
aufgfstollten  Dampfmaschine  erzeugte  und  in  Gummischlauchen  in  die 
Wagen  führte,  wo  or  sich  in  Schlang^nröhren  unter  Sitzen  und  Lagern 
verbreitete;  we.sentliche  Mängel  hat  man  dieser  Heizart  nicht  vorgeworfen; 
doch  sollen  die  Rohre  an  den  Biegongen  bisweilen  L5cher  bekommen  haben. 

in  den  wurttembergischen  Sanltätnügen  hatte  man.  um  die  Wärme- 
abgabe an  die  kalten  Wände  zu  verringern,  die  Innenwände  bis  zur  halben 
Höhe  mit  Teppichen  ausgeschlagen. 

Die  Lufternenerung  wurde  in  den  Krankenwagen  des  prenssischen 
Staates  durch  2  oder  3  kleine  latemenartlge  Dunstabzüge  im  Wagendache 
und  durch  Schieberöffnumren  in  den  Seiten-  und  Stirnwänden  bewirkt,  wenn 
dies  nicht  genügte,  Hess  man  das  bewegliche  Fenster  an  der  hinteren  Wagen- 
thfir  herab  oder  Öffnete  diese  ThQr  selbst  und  vermied  mit  Vorziehung  der 
Thttrvorhftnge  die  Zugluft.  Mängel  haben  sich  nicht  herausgestellt  In  den 
anderen  Sanitäts/figon  be<i-hr.'inkte  man  slch  auf  die  natürliche  Luftemeue- 

rung  durch  Thüren  und  Fenster. 

Die  Beleuchtung  der  preussischen  Krankenwagen  erfolgte  bei  Tage 
durch  die  vorhandenen  Seiten-  und  Wagentiiarenfenster,  bei  Nacht  durch 
die  in  Dach  und  Stirnwände  eingefügten,  theils  durch  Oel  gespeisten,  theils 
Stearinkerzen  entlialtenden  Coupölaternen.  Dieselben  erhellten  den  Raum 
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nicht  genügend,  die  Kersen  branntai  nieht  über  6  Stundeiif  das  Oel  fror  bei 
grosser  KUte  ein,  und  Emeaerang  fand  nicht  statt,  weU  die  Laternen  nur  von 

aussen  zuganpri":  waren.  Es  wurde  deshalb  spStor  die  Zaljl  der  Handlaternen  oinfs 
Zuges  von  20  auf  25  erhöht,  und  jeder  Zug  erhielt  zwei  Oporatinnsloiniiier. 

Auch  die  übrigen  Sunitätszügo  hatten  zumeist  theils  Cuupelaternen, 
theils  Handlaternen,  theils  beides. 

Die  bewegliche  Ausstattung  eines  preussischen  Krankenwagens 
und  eines  solchen  des  Berliner  Hilfsvereins  bestand  in  folgendem :  12.  sft.-iti'r 
10  Krankentragen,  40  (lununiringei^  mit  Lederriemen,  2  Coupelaternen. 
1  eisernem  Ofen  mit  1  Kohlenkasten,  1  Schippe  und  1  Feuerzange,  1  höher- 
nem  Tisch  mit  Klappsitz,  8  Fenstervorhängen,  1  Lftnfer  ans  Waelisldnwand, 
8  doppeltheiligen  Vorhängen  fflr  die  Stimthflren,  9  Huthaken,  5  Hatnetsen, 


Vi«  n. 
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nur  Über  den  oberen  Krankent ra<ren,  1  Handfeger.  1  Thermometer.  1  \Va><or- 
fass  neben  dem  Ufen  unter  dem  Tische,  1  Waschschüssel,  1  Wasserglas. 
2  Wasserkasten  mit  Deckel  für  den  eisernen  Ofen.  Im  Sanitätszug  Nr.  X 
war  noch  ehi  Naehtstuld  mit  Deckel  und  Wasserverschluss  nnd  ein  als  Tritt- 
leiter zu  verwendender  Stuhl. 

Von  Hi'sonderheiten  anderer  Sanität szü^«'  ist  zu  erwähnen,  da-^s  die 
würtienibergischen  Spitalzüge  an  den  Dächern  befestigte  (iurte  mit  (Quer- 
hölzern sum  Selbstaufriehten  der  Kranken  hatten  und  als  Läufer  Stroh-  oder 
Seegrasmatten  besassen. 

Auch  der  hrifiensche  Lazaref Iizuy:  hatte  Querholzer  Ober  den  Hänge- 
baiiren  und  Cucosmatt«n  zur  Belegung  des  Mittelganges. 
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Uebrigens  gebrach  es  den  Sanit&tazOgeii  nicht  an  Nähr-,  Labe-  und 

Hcilmitf pln :  die  Nfthrmittol  insbesondere  bildeten  von  der  Zeit  an  einen 
wichtiir»Mi  (ioixi'nsf iukI  der  Aus>t;ittun|f,  seitdem  die  Zii^'p  nicbt  mehr  auf  die 
Verpflegung  durch  die  Ktappeubtliürden  angewiesen  wurden  —  was  in  den 
ersten  Ifonaten  fOr  alle  dentaehen  Sanft&tszOge  der  Fall  war. 

Das  Sanitätspersonal  der  preussischen  SanitittszQp^e  bestand  in  1  Chet- 
arzt.  2  Assistenzärzten .  1  Matorialverwalter .  1  Koch,  '_*  Küchonarbeitern. 
10  Heilgehilfen  und  2U  Krankenwärtern;  auf  die  Mitnahme  von  Pflegerinnen 
versichtete  man  spftter;  endlieh  stellte  die  Bisenbahndireetion  fflr  |eden  Zog 
1  Revisiunsecbaffner  und  das  Personal  fQr  Locomotive  und  Tender.  Im  übrigfen 
war  das  Sanitätsporsonal  thoils  dem  civilinttliohen  Stande,  theils  der  frei- 
willigen Kr»nl^enpfl'':r'"  »  nt le  hnt. 

FQr  den  Dienst  betrieb  der  SaniUttszQge  fehlten  anfangs  amtliche 
Bestimmungen;  letztere  entwickelten  sieh  erst  im  Laufe  des  Rriegee.  Die 
ZOpfo  wurden  theils  rioneraletappeninspecttonen .  theils  Evncuationscommis- 
sionen  Oberwiesen.  Die  leer  aus  Deutschland  nach  dem  Kriei;sschaui)latz(> 

zurückkehrenden  Sanitätszöge  wurden 
dasn  benutst,  Lazarethbedürlnisse  sur 
Ergftnzune  der  Vorrathsstellen  nach 
Frankreich  zu  bnnfren.  Die  Fahrge- 
schwindigkeit der  preussischen  Sanit&ts- 
ztlge  war  auf  15  Minuten  fOr  die  Melle 
^1  ^  m  bestimmt. 

V     rWm  f)ip    Loistunjr    der  sammtlichen 

Sanitätszüge  bestund,  soweit  bekannt, 
in  17<i  Fahrten  von  August  1870  bis 
August  1871 ,  mittels  deren  etwa 
40.000  Mann  nach  Deutschland  ilber- 
ffefülirt  worden  situi.  Die  Kisenbahntrains 
oder  Militärzüge,  welche  im  Gegensätze 
zu  den  SanitfttssQgen  je  nach  Massgabe 
des  Hodarfs  und  vorhandenen  Materials 
an  den  Ktajipcnhauptorf  en,  z.  H.  von  den 
Evacuationsconimissionen  zusammenge- 
stellt und  so  zu  »Krankensügen«  wurden, 
deren  Insassen  auf  besonders  hergorich- 
tetcn  Zwisclu-nstationen  verpfleg:t  wm  rlen 
und  übernachteten,  beliefen  sich  auf  eine 
viel  hShere  ZahL  Sie  betrugen  z.  B.  auf  der  Hauptevacuatlonsstrasse  vom 
•2'i.  August  1870  bis  5.  Mai  1871  Ober  Nancy  nach  Frankreich  305  und  die 
Zahl  der  Transport irtcn  Il'T  .'>*<"_•  (Pei  t/i.ui. 

Was  Frankreich  betrifft,  so  berichtet  Lf.  Fort  in  sciiu  r  Militilr- 
cbirurgie  von  1872,  pag.  149:  'Unsere  Verwundeten  wurden  aul  Stroh  {ge- 
lagert, in  Pack-  und  Viehwagen  transportirt  ohne  Begleitung  von  Sanitäts- 
personal w.'ihrend  der  Fahrt  «  Lk  Foht  {rehort  zu  den  französisclun  Aerzten, 
welche,  trcwitziirt  durch  die  scblimnifn  Krfahruniren  von  1870  71.  ihr  Aujren- 
merk  auf  den  Krankentransport  lenkten,  und  so  verdanken  wir  Lt:  Fokt 
hierauf  bezüglich  einen  Vorschlag,  betreffend  die  Bahrenaufhftngung  mittels 
Hakenspr  ungfedern. 

N(»ch  zur  Zeit  des  Feld/iiLTcs  isTn  'i,  ab»'r  iinabbfintrisr  von  den  sani- 
tären fcirfahrungen  dieses  Krieges,  erschien  in  Oesterreich  1670  eine  >Vor- 
fldirift  fftr  den  Militftrtnuisport  auf  Eismibahnenc ,  wdebe  auch  libr  den 
Krankentransport  feste  Regeln  aufstellte. 

Im  VIll.  Abschnitte  dieser  Vorschrift  heisst  es:  Personeinvairfri  1..  2. 
und  8.  Ciasso  sind  zur  ForLschaffung  der  an  den  übergliedmassen  und  sonst 
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leicht  Verwundeten  und  Kranken  zu  benQtzen,  welche  in  sitzender  Stollong 
befördert  werden  können.  Besondere  Vorrichtnnfron  sind  in  diesen  Wagen 
nicht  erforderlich.  Zum  Mannschaftstranäport  eingerichtete  Güterwagen  können 
zur  Beförderung  von  Leichtkranken  nar  als  Nothbehelf  dienen.  Zur  Beförde- 
rungr  der  an  den  Unterpliedmaesen  Verwandeten  nnd  flberhaapt  der  Schwer- 
kranken dienen  in  der  Regel  die  vierräderigen  bedeckten  Güterwagen.  In 
die  (lüterwairen  Wehrden  Tragbettt'n  ointrosetzt,  welche  aus  einem  hölzernen 
Traggesiello  bestehen,  das  von  2  C^uerfedem  getragen  wird.  Das  Gesteile 
ist  aas  2  LangbEnmen  nnd  2  QuerhSlsem  susammengesetst,  mit  einer  Piaehe 
fibentpannt  und  hat  ein  durch  Riemen  festgehaltenes  Kopfpolster;  die  Lager- 
plache vertritt  die  Stelle  der  Matratze,  im  Winter  wird  gopren  die  Kälte 
Stroh,  Seegras,  Waldwolle  u.  ähnl.  eingeschnürt.  Da  das  Gewiclit  de»  Betles 
(ohne  Bettzeug  85 Pfund  —  F.)  gering  ist,  kann  es  auch  als  Tmgbahre 
benützt  werden.  In  einen  gewöhnliehen  Eisenbahnwagen  kdnnen  7  derartige 
Betten  eingestellt  werden,  und  zwar  hat  dies  .«»o  zu  geschehen,  dass  die 
Kranken  mit  den  Füssen  nach  der  Mitte  des  Wagens  liegen.  Als  Nothbehelf 
ffir  die  Tragbetten  werden  schwach  gefüllte  Strohsacke  mit  Strobpolstern 
vorrftthif  gehalten;  deren  Ecken  werden  leer  gelassen  und  so  gebunden,  dass 
sie  als  Handhaben  beim  Fin-  und  .AusInden  benutzt  werden  können. 

Di('  Frfahrnnjren  des  Feldzupcs  187<»71  {gewährten  eine  breite  Unter- 
lage für  die  weitere  Vervollkommnung  des  Ei&enbahntrunsports  Kranker,  und 
Insbesondere  war  es  Deutschland,  wo  die  Instruction  betreffend  das  Etappen- 
und  Eisenbahnwesen  etc.  vom  20.  Juli  1872  die  SanitätszOge  und  Kranken- 
transportcommissionen als  Bestandtheile  der  Sanitätseinrichtungen  behandelte. 

In  Kussland  stellte  der  Generalmaior  Anneukoff  1878  den  Etsen- 
bahndireetlonen  anheün,  versndisweise  Bahnwagen  zu  Knu^kenwagen  einsu- 
riehten  und  zur  verglelchmden  PrOfung  nach  Petersburg  xn  senden;  es 
kamen  daselbst  7  Personenwajren  und  1  Güterwagen  zusammen,  um  hier 
mit  anderen  Wagen  zu  einem  Öanitälszuge  fär  Kranke  zasammenge- 
stellt  zu  werden.  Am  13.  März  1873  wurde  eine  Probefahrt  unternommen. 
Der  PrQfungsausschuss  gelangte  auf  Grund  der  Versuche,  zu  folgenden 
Ansichten:  Ks  ist  hauptsächlich  von  Ciüterwajren  Gebrauch  zu  machen,  da 
diese  mehr  als  Hü'^'  „  des  {ganzen  Wa<j:enbestandes  bilden.  Die  Herri<  htungen 
sind  schon  im  Frieden  zu  treffen.  Zur  Lagerung  sind  Trage/i  zu  vorwenden, 
nur  im  Nothfalle  hohe  Strohlagen.  Da  diese  OQterwagen  für  Kranke  unbe- 
quem sind,  sind  auch  Personenwagen  1.,  2.  uiul  :>.  Classe  zu  besonderen 
Sanifätszügen  im  voraus  zusammenzustellen,  um  der  Beförderung  von  Schwer- 
verwundeten zu  dienen.  Es  ist  für  Durchgängigkeit  sämmtlicher  Wagen  zu 
sorgen ;  Ihre  Eingänge  sind  zu  verbreitem.  Die  Tragen  sind  an  senkrechten 
und  schon  itn  Frieden  vorräthigen  Ständern  /u  befestigen. 

Diese  Arbeit  beeinfhissle  zweifellos  den  Plan  w(>!cbon  der  nissischo 
Ingenieur  Zavodovsky  für  die  Bahubeförderung  der  Kranken  und  insbesondere 
ffir  die  Befestigung  der  Tragen  ersonnen  hat.  Zwar  hat  man  sdion  Im 
nordamerikanischen  Kriege  in  ähnlicher  Weise  improvisirt.  und  auch  IIundy* 
hat  1H70  71  in  Paris  aushilfsweisi'  zu  den  einfachen  Mitteln  Z.wodovsky's 
gegriffen,  immerhin  aber  «jebüiirt  dem  russischen  Infrenieur  das  Verdienst,  sehr 
einfache  und  darum  leicht  zu  beschaffende  Transporleinrichtungen  seinem 
Ziele  systematisch  unteiicclegt  zu  haben.  Zavodovsky  Iftsst  an  jeder  Längs- 
seite des  Gfiterwagens  dirlit  unter  der  Decke  4  starke  eiserne  Haken  ein- 
schlagen; je  2  dieser  Jbiaken  verbindet  er  durch  quer  flbergeführte  kräftige 

*  MuKDT  bemerkt  in  w;\acn  Stadien  (Wien  1875),  piir»  17^  0«nie-Oberet  ZAvnooTfltT 
sah  fin  B«-ispiel  solch  einer  von  mir  im  franzö»i:ichi-n  MnHterzu;;e  in  der  Wiener  Weltann- 
Stellung;  1873  eingerichteten  Suspension.  Er  liraibte  diest  «  System  nacb  Buaslaud  nnd 
linderte  daran  die  f>^u»pent«ii>nHart  durch  einen  hölzernen  (jurrltalken  (itatt  der  KbUSnern); 
von  dort  gelaofte  daMelbe  System  al«  »russiscbea«  wied«r  za  uns. 
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Stränge,  an  welche  mtttols  Querbanms  und  BrQcke  nach  der  Weise  hänß:en- 
(ler  Treppon  boidcrsoits  i'  Trasron  in  '2  Schichten  angebracht  sind  ;  zur  Ver- 
meidung von  Schwankuniron  werden  endlich  die  Tragen  am  Boden  dos  Wairens 
festgeschnallt.  Das  einfache  Strickwerk  macht  den  Eindruck  mangelhafter 
lUltbarkeit 

Einen  internationalen  Kinflu^n  auf  die  Klärung  der  Ansichten  hatte  die 
Privat conferonz,  die  vom  f..  -9.  Octobi-r  187."'.  an  der  Hand  »'iner  Ausstellung 
im  Wiener  Sanitätspa v illou  tagte  und  namentlich  durch  die  Abhaltung 
von  Probefahrten  das  Urtheil  fiber  die  verechiedenen  Transportwesen  er- 
leichterte. 

Die  von  d<'r  Wiener  Conferonz  in  Kezug  auf  den  Eisenbahntransport 
Kranker  gefasttten  Beschlüsse  sind  folgende: 

1.  Die  Conferens  erlclirt  vom  Standpankte  der  freiwilligen  Hilfe  die 

Ausrüstung  von  SanitiltszQgen  im  Frieden  fQr  zu  kostspielig  und  entbehr- 
lich ;  sie  ist  aber  der  Ansicht,  dass  es  im  Interesse  der  Humanität  dringend 
wQnschenswerth  sei,  dass  für  die  EisenbahnunglQcksfälle  die  Eisenbahndirec- 
tiooen  verpflichtet  werden,  eine  entsprechende  Anzahl  von  zweckmässig  con- 

stroirten  Transportwagen  fQr 
Verwundete  und  Kranke  anzu- 
schaffen und  zu  allen  Zeiten  im 
Stande  zu  halten,  und  dass  dio 
Regleningen  aller  Linder  im 
Wege  der  Gesetzgebung  darauf 
dringen,  dass  die  vorgeschlagene 
Massregel  sobald  als  möglich 
snr  Ansftthmng  komme. 

2.  Es  ist  nicht  nothwen- 
dig,  einzelne  Specialwagen,  als 
Küchen-,  Vorraths-  und  Proviant- 
wagen schon  im  Frieden  vor- 
rät h  ig  zu  halten ;  dafür  aber 
soll  (leren  innere  Einrichtung 
schon  im  Frieden  hergestellt  und 
bereit  gehalten  werden.  Aerzte- 
wagen  |edoch  (soweit  die  Eisen- 
bahnen nicht  schon  bequeme 
Scblafwaggons  mit  gelrennten  Cabinen  und  vollständigem  Durctigang  be- 
sitzen) sind  eigens  herzurichten  und  bereit  zu  halten. 

3.  Die  Krankenwagen  sollen  folgende  Einrichtungen  besitzen: 

a)  Die  V^crladung  soll  von  den  Stirn-  und  den  Lingenseiten  m5gUch 
sein,  wozu  breite  Plattformen,  breite  Thüren  und  bequeme  Treppen  noth- 
wendig  sind,  (ieläudor  und  etwaige  Dachstützen  sollen  abnehmbar  gemacht 
werden; 

b)  die  innere  Verbindung  der  Wagen  unterefaiander  soll  mit  Stimthfiren 

vermittelt  werden : 

c)  die  Herstellung  einer  gleicbmä^siut  n  Temperatur  soll  durch  doppelte 
Decken,  Fussböden  und  Seitenwände.  Heiz-  und  Ventilationsvorrichtungen 
(Dachlatemen)  ermöglicht  werden;  das  Helsen  soU  eine  Temperatur  von 
4-  12*  C.  ermöglichen  ; 

fl  die  Heleuclil  ung  hei  Tage  genügt  flurcli  die  Darblaternen  und  bei 
den  gewöhnlichen  Wugeneinricbtungen  durch  Thüren  und  Fenster.  Bei  Macht 
wird  eine  kfinstliehe  Beleuchtung,  welche  die  Orientirung  im  Wagen  erlaubt, 
erfordert ; 

e  die  Conferenz  ist  gegen  |ede  Suspension,  welche  grössere  Schwan- 
kungen zulässt; 
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f)  für  jeden  Verwundeten  ist  unter  Voraussetzunf?  einer  entsprechenden 

Ventilation  ein  Luftraum  von  1  Cbin.  erforderlich;  auch  ist  eine  Aniahl  von 
mehr  als  Ii)  \  orwundotcn  für  einen  \Vaprp:on  nicht  zulässig; 

g)  zur  leichteren  Reinigung  des  Wagens  ist  das  Freilassen  des  Hodens 
nothwendig ; 

h)  die  Abtritte  sollen  vom  Innenranm  des  Wagrens  abgeschlossen  sein 
und  sich  direct  auf  den  Bahnkörper  leeren ;  nur  fOr  ansteckende  Kranke 
sind  eigene  geschlossene  Closets  aufzustellen. 

4.  Ein  Sanitfttszug  soll  ans  hOdistens  50  Achsen  bestehen  und  den 
Transport  von  200  lieg«nd«i  Kranken  gestatten. 

5.  Mit  Ausnahme  der  Fahrordnunp  der  Zöge  ist  denni  Führung  und 
Verwaltung  nach  den  für  die  Feldlazarethe  piltiiren  Normen  zu  resreln. 

6.  An  Sanitätszüge  dürfen  weder  beladene  noch  leere  Waggons  an- 
gehingt  werden. 

Diese  Beschlüsse  boten  allen  Betheiligten  einen  willkommenen  An- 
knüpfungspunkt für  die  Untersuchungen,  mit  welchen  man  fast  überall  zu 
endgiltigen  Hegeln  zu  gelangen  suchte.  Die  wichtigste  Förderung  erfuhren 
in  der  folgenden  Zeit  diese  Bestrebungen  durch  die  rege  Theilnabme  der 
privaten  Hüfe,  wie  sie  namsntlidi  auf  Seite  Oesterreichs  (Mundy)  hervor- 
zuheben ist,  sowie  durch  die  Ausstellung  in  Brüssel  und  den  russiseh^tllr- 
kischen  Feldzng. 

Der  nach  den  Angaben  Munoy's  gebaute  Sanitätäzug  des  souverioen 
Malteser^Ritterordens  enthllt  aussw  Looomotive  und  Tender  1  Condnetdlfr- 
wagen  mit  Bremse,  1  Commandanten»  und  Arstwagen,  1  Vorraths-,  1  Kfiehen-, 

1  ^^peisewa^rpn  mit  Hromse,  .')  Krankenwagen.  1  Magazinwagen  mit  Hrotuse 
und  l  Signalwageii  mit  Brems«'.  XYw  Wairen  haben  breite  Stirnthüreii.  l'lait- 
formen  mit  Stufen  und  abnehmburem  eisernen  Geländer,  Kluppenübergang. 
3  Daohlatemen  und  Seitenthflren.  Die  Heizung  geschieht  durch  IfBmmoBR- 
sdie  PlUlSfen.  Die  Lagerung  der  Kranken  ist  eine  fixirte,  in  jedem  Kranken- 
wagen ruhen  10  Bahren  aus  hölzernen  Rahmen  mit  Matratzen  und  Keil- 
polstern  auf  festen  Ständern  aus  Holz  oder  Eisen. 

Aul  der  Ausstellung  für  Gesundheitspflege  in  Brüssel  1876  hatte  das 
preussisehe  Krlegsministnlum  einen  Kflchenwagen  und  einen  Krankenwagen 
mit  Tragbahren  ausgestellt,  welche  in  Spiralfedern  hingen.  Die  heiden 
Hilfsvereine  Sachsens  boten  einen  zu  einem  fahrenden  Luzareth  hergerichteten 
Hrusingkr  sehen  Eisenbahnwagen ;  dieser  Wagen  hat  an  einer  Seite  Coupes, 
an  der  anderen  einen  Corridor  und  an  den  Stirnenden  Bremsgallerien  oder 
Plattformen;  Im  Frieden  gehen  solche  Wagen  als  solche  2.  Classe  zu  je 
L*  l  Personen,  ausschliesslich  der  7  Personen,  welche  zur  Noth  auf  den  Klapp 
sitzen  des  Corridors  l'latz  finden;  Schlafstätten  lassen  sich  ohne  l.'mände- 
rung  der  jetzigen  Einrichtung  8  herrichten,  mit  einer  geringen  Veränderung 
|edes  CoupöB  für  1  l&ngs-  und  2  qn^rgestellte  Schlatstfttten  kommen  12  Schlat- 
lager  lieraus;  die  Erleuchtung  gosi  hieht  mit  RflbOüampen  nach  Silber  s 
Construction.  die  Heizung  mit  Presskohlen  aos  oinom  Heizkasten  unter  den> 
Wagen,  die  Lüftung  durch  Luftschöpfer  auf  dem  Wagendache  mit  Luftreini- 
gung durch  Filtration  und  RurrAN'sche  WasserkSsten,  der  Luftschöpfer  leitet 
die  Luft  In  den  Wagenboden«  von  wo  sie  abgekühlt,  liitrirt  und  entgiftet  in 
der  Seiten  wand  aufwärts  Steigt  und  dicht  unter  dem  Dache  in  das  Wagen- 
innere strömt 

Ausserhalb  des  Ausstellungsraumes  selbst  befand  sich  ein  von  der 
bayerischen  Staatsbahn  gebotener  Salonwagen  mit  einem  transportablen 
Bett  <  !n<  III  Krankenwärterraum  und  mit  Dampfheizung  nach  Haag,  welche 

von  der  .Maschine  aus  bewirkt  wnnlo;  die  N'erliinduntrsst flcke  des  Dampf- 
rohres zwischen  je  2  Wagen  hatten  ein  selbsttiiätii;es  X'eutil .  welches  sich 
bei  anwesendem  Condensationswasser  öffnete  und  letzteres  abliess. 
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Ferner  war  ein  WafCffon  8.  CUsae  der  elsassolotliriofHiehen  Reiehseieen- 

bahn  vorbanden;  derseiho  war  hinten  und  vorn  offen,  mit  Mittelsrang,  Platt- 
form und  uinloirbarfiu  OeÜinder;  die  Sitzbfiiik«' .  je  S  an  jeder  Längsseite. 
Ueasen  Mich  »änimtlicti  uder  zum  Theil  herausnehmen,  su  dass  man  dafür 
2 — 8  LageriieUfln  anbringen  konnte ;  für  die  Festsiellong  der  Bahren  werden 
zuHammenlegbare  lidlzeme,  ß:a1g:enI5rro{g:e  Gestelle  benutzt,  auf  welchen  die 
Traden .  und  /war  auf  je  1  aus  Spiralfedern  bestehenden  und  mit  Pferde- 
baareu  gestoplien  Polstern  festj^escbnallt  werden;  die  Heizung  erfolgte  durch 
BscKRR'sehe  MantelfOllSfen ,  die  Lüftung  dareii  Dachlaternen  mit  Lflftongs- 
Schiebern,  das  Closet.  dem  Ofen  gregenüber,  entleert  sich  auf  den  Bahnlc^örper. 

ülndUoh  sei  noch  der,  pffilziscben  Lazaretb/iiires  und  des  Lazarethzuges 
der  hesHiächcn  Ludwigsbuhn  gedacht.  Während  letzterer  nichts  l'nbekanntea 
bot,  waren  in  dem  bereits  besciiriebenen  pfälzischen  Lazarethzuge  die  LOf- 
tnngavorrichtongen  neu ;  diese  Vorriehtuni^n  bestanden  in  der  Luftröhren- 
leitung  eines  MKiDiNiiKit  schen  Ofens  (im  Winter),  in  dem  WoLPlRT'schen 
Luftsuuger  und  dein  SrnMiHT'schen  Luftschöpfer. 

Für  den  russisch-türkiHcheu  Feldzug  1877/78  hatte  uiun  zur  Regelung 
des  Eisenbahn  •Krankentransports  erst  kont  vor  dem  Kriege  den  Anfang 
gemacht  Das  Rriegsministeriam  or^^anisirte  ZQge  aus  gewöhnlichen  Wagen 
und  wurde  damit  erst  geB:en  Knde  des  Krieges  fertig,  während  21  Züge 
durch  Private  ausgerüstet  wurden.  Die  Waggons,  welche  die  Fortschaffung 
der  Verwondeten  and  Kranken  innerhalb  des  1.  Besirkes,  swischen  der 
Donuu  und  der  Pruthlinie.  zn  besorgen  hatten,  waren  nnr  nach  dem  bereita 
beschriebenen  System  Z \vf>novsKY's  eingerichtet. 

Der  von  der  Eisenbahuge^ellschaft  Moskau-Kursk  aafgestellte  Sanitäts- 
zug  bestand  aus  23  Wagen  fflr  100  Kranke,  und  swar  aus  15  für  Kranke^ 
3  für  dss  Personal,  1  fflr  Operationen,  1  fflr  die  K  flehe,  2  für  Vorräthe  nnd 
1  theils  för  die  Apfdhoke,  theils  für  I^eirhen.  Von  den  Krajikenwagen  waren 
lu  mit  <;  eisernen  Tragbetten  und  5  mit  8  Tragen  nach  dem  System 
G0RODK'l^.K^  b  ausgestattet. 

Die  rassischen  Krankentransportsflge  bewegten  sich  beim  Donanheere 
Ober  Pratesrhti  und  Jassy.  Aus  Frateschti  wurden  auf  140  SanitätszOgen 
a'_M«i6  und  auf  6:5  Militärzügen  28.4  1:'»  Nfann  befordert;  aus  Jassy  auf 
177  SanitätszQgen,  9i>  Kranken-  und  82  Militärzügen  lOii.054  Mann,  und  zwar 
anter  anderem  80.000  Verwundete,  10.367  Typhöse,  6413  Rohr-  and  25.75» 
Wechselfieberkranke.  Küslofp  theilt  mit,  dass  überhaupt  200.000  Kranke 
und  Verwundete  im  Verhältniss  von  1  :  »>  während  der  Zeit  vom  Juni  187  7 
bis  März  187<J,  und  zwar  60,6%  auf  der  Eisenbahn  und  iiU,4%  zur  See 
nach  dem  Innern  Russlaads  bis  nach  Finnland  zerstreut  wonlm  sind. 

Diese  Ziffern  besengen  uscheinend  eine  bedentende  Leistung  des  Bahn- 
transportdionstes  .  allein  thatsüchlich  hat  die  ganze  Krankenzerstrenun«^'',  wie 
dies  bei  dem  erwähnten  Mangel  an  \"f>rben'itung  nicht  gut  anders  möglich 
war,  einen  sehr  unebenen  Verlauf  genommen.  Pikouüff  wirft  der  ausgeübten 
Art  der  Krankenvertheilung  hauptsSchüch  Folgendes  vor:  Man  begann  mit 
letiterer  viel  zu  spät,  am  12.  April  begann  der  Krieg,  und  im  Juli,  bezie- 
hungsweise September  irinrr  man  an  die  Krankenzerstrenung ;  man  hatte 
ungenügende  Transportmittel  und  dabei  die  Zerstreuung  auf  viel  zu  weite 
Gebiete  ausgedelmt;  die  Aaswahl  der  abzuschiebenden  Kranken  konnte  ans 
Mangel  an  Aerzten  nicht  sorglich  genug  betrieben  werden;  es  fehlte  an 
Ktapi»enlazarethen .  und  an  den  Haiiptstellen  für  den  Krankenabsrhub  war 
mau  über  den  freien  Raum  entlegener  Spitäler  nicht  ausreichend  unter- 
richtet, so  dass  SanitfitszOge  auch  wohl  dahin  gewiesen  worden,  wo  keine 
Plfttce  fflr  Kranke  frei  werden. 

Die  Pariser  Aussf ellnnir  fiel  in  eine  Zeit  fl87Si  in  welcher  gerade 
noch  die  jüngsten  Kriegserfahrungen,  insbesonders  diejenigen  des  russisch- 
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türkischen  Foldzuges  Vcrwerthung  finden  iconnten.  Sio  war  mit  einem  vom 
9. — 14.  August  1878  abgohaltenon  internationalen  Congress  verbuudea, 
welcher,  soweit  die  Sprachvereehiedenheit  das  Verstladniss  des  tedmisdieii 
Tbeiles  gestattete,  wie  der  Meinungsaustausch  auf  der  Wiener  Ausstellunjif, 
so  manche  Kifirung  der  Ansichten  herbeiführte,  ohne  gerade  für  den  Bisen- 
bahn-Krankentransport einen  Fortschritt  anzubahnen. 

Gegenwärtiger  Stand  des  amtlichen   Kisenbahn-)  Krankentrans- 
portes auf  Eisenbahnen. 

Gegenwärtig^  liabcn  alle  civilisirten  Heere  den  F'eldeisenbahn-Kranken« 
transport  in  den  Kähmen  mehr  oder  weniger  vollkommener  Vorschriften 
gebracht 

In  Deut.schland  ist  die  Beförderung  der  Verwundeten  und  Kranken  in 
Sänitäts-  und  Krankenzügen  durch  die  Kriegs-Sanitätsordnang  vom  10.  Januar 

1878  geregelt. 

Zur  Beförderung  der  Kranken  und  Verwundeten  dienen  Sanitftts- 

und  Krankenzüge.  Die  ersteren  zerfallen  in  Lazareth-  und  Hilfslazareih> 
züge.  Die  Krankenzü^e  dienen  für  solche  Kranke,  beziehunjrsweise  Verwun- 
dete, welche  sitzend  transportirt  werden  können;  sie  werden  an  Ort  und 
Stelle  aus  Personen-  oder  auch  ans  Oflter  wagen  snsanunengestellt.  Die 
Lasareth7:fl{>:e  sind  ^^e.schlossene  Foi mationen  mit  etatamässigem,  st&ndigem 
Personal  und  Material,  sie  werdeji  im  Inlande  zusammenirestellt  und  sind 
nichts  anderes  als  fahrende  Luzurethe.  Die  Hilfslazarethzüge  werden 
von  der  Krankentransport-Commission  an  Ort  und  Stelle  mit  den  notliigen 
Li^^rnngsTorrichtungen  ausgerflstet. 

Für  die  Lazarethzuffe  kommen  zunächst  diejenifreii  Pcrsonenwaffcn 
4.  Classt'  in  ik-tracht .  welche  schon  im  Frieden  für  den  Krankentransport 
vorbereitet  sind.  Die  iieschaffenlieit  der  Krankenwagen  des  Lazarethzuges 
gleicht  der  in  der  Peldsanitfttsinstmction  von  1869  angegebenen  und  im 
VorauN<r(>hendMI  bezeichneten. 

Zur  Iia<rerunn:  der  Kranken  dient  die  Krankentrage,  mit  Matratzen  und 
Decken  zur  Lugerstelle  hergerichtet.  Für  schwerere  Verwundungen  sind,  wie 
dies  schon  im  Feldzugre  1870/71  geschehen,  den  drei  unteren  Krankentragen 
der  einen  Längsseite  eines  Wagens  Ansatzstücke  zur  Verbreiterung  der 
Traden  um  2ii  Cm.  und  enf sprefhcml  breitere  Matratzen  beitreireben.  Die 
Krankentragen  werden  nicht  in  üununiringe  wie  früher,  sondern  in  Spiral- 
federn (im  Feldzuge  1870/71  griff  man  bereits  zu  ISvolutenfedern)  auf- 
geh&ngt. 

Die  Beleuchtung  der  Krankenwiiiren  dt  >  Laz;irethzuges  {geschieht  durch 
die  \\  a^renlatcrnen  der  Kisenbalin  oder  durch  Stearinkerzen  in  Laternen  und 
durch  Handlaternen. 

Zur  Luftemeuerung  werden  w&hrend  der  Fahrt  die  nach  der  jedes- 
mali-ren  Fahrrichtung  hinteren  ThOren  nach  Bediirfniss  öffnet  und  an- 
gekettet, die  bewei;lichen  Fenster  offen  «rehallen.  ebenso  die  Schieherventile 
in  den  oberen  Thcilen  der  Wände  oder  der  Kingaugsthüren ;  ausserdem 
werden,  wo  nicht  Dachreiter  bestehen,  mindestens  zwei  Saugapparate  in  der 
Mitte  der  Wa-rendecke  von  je  etwa  8  Cm.  Ausströmuny:söffnung  anf^ebracht. 

Dio  Hci/nnir  <Jor  K rankenwau;^en  geschieht  durch  »»iserne  Oefen  mit 
Chamottefüllung  und  Mantel  in  der  Mitte  der  einen  Lüngswand;  zwisclien 
Mantel  und  Fusaboden  ist  eine  Oeffnung  von  8  Cm.  Durehmesser,  die  durch 
Schieber  verstellbar  ist,  angebracht;  auf  dem  Ofen  steht  ein  blechernes,  ge- 
decktes und  immer  <rcfüllt  zu  haltendes  Wassererefäss 

Ferner  fjehört  zur  wichtijjeren  Ausstaltuny:  der  Krankenwajjen  je  ein 
Thermometer,  ein  durchlöchertes  Querbrett  für  Tassen  und  Löffel,  ein  Trink- 
fass  mit  20  Liter  Wasser,  ein  Zinkeimer,  zwei  WascIiscIiQsseln ,  Trink- 
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ffeschlrre,  ein  Kteppidts  fdr  den  Wirter,  dann  fflr  jeden  Zng  fflnf  tragbare 
NachtstQhle,  Vorhänge  an  den  Thflren,  eine  Kokesdecke  fflr  jeden  Waeren, 

Bindfadennotze  für  die  kloineron  GcpronstHndc  der  Kranken,  Riemen  für  die 
Kranken  zum  Aufrichten ,  vier  vcrsrhliessbnre  Schrünkchen  in  den  Decken 
ledeti  Wagens,  eine  Schiefertafel  und  endlich  ein  Tritt  zur  Bedienung  der 
oberen  Tragen. 

Die  Beschaffenheit  der  übrigen  Wagen  des  Lazarethzuges,  nämlich  des 
Arztwagens,  der  Wagen  für  Lazarothtcf'hilfen  und  Wärter,  der  Küchen-,  der 
Vorraths-,  des  Magazin-,  des  V'erwultungs-  und  Aputhekenwagens,  des  Feue- 
rnngraMteriallen«  und  des  Oepftckwagena  kann  hiw  übergangen  werden,  da 
diese  Wagen  nur  die  Hilfawagen  eines  Lazarethznges  bilden. 

Zu  einem  Ln/nn'thzuge .  auf  welchen  übrigens  andere  Transporte  als 
Lazarethbedürfnissü  und  Lazarethpersonal  nicht  angewiesen  werden,  gehören 
30  Krankenwagen  mit  je  10  Lageratfttten,  aaeserdem  11  beaonderen  Zwecken 
dienende  Wagen,  die  mit  den  enteren,  in  folgender  Weise  rangirt,  den  Lasft- 
rethzug  bilden:  1  Gepfick wagen  mit  Bremse.  1  Matjazinwagen  mit  Bremse, 
1  Arztwagen,  1  Wagen  für  Lazarethgehilfeu  etc.  mit  Bremse,  8  Kranken- 
wagen, 1  Speiaevorrathswagen  mit  Bremse,  1  Küchenwagen,  7  Kranken- 
wagen, 1  Verwahunga-  und  Apotbekenwagen  mit  Bramae,  7  Kranken-, 
1  Kflebenwagen,  l  Spcisevorrathswagen  mit  Bremse,  8  Krankenwagen, 
1  Wagen  für  Sanitätsunterofficiere  etc.  mit  Bremse  und  1  Feuerung8mat<*ria- 
Uenwagen  mit  Bremse.  Mit  Ausnahme  des  Gepäck-  und  des  Feuerungs- 
Boaterialienwagens  sind  alle  Wagen  des  Laiaretbsnges  nadi  dem  Durch- 
gangssystem  gebaut  and  mit  Plattform  versehen,  deran  CtoUnder  bei  den 
Krankenwagen  zum  Niederlegen  eingerichtet  sind. 

Werden  Güterwagen  oder  Personenwagen  4.Classe  seitens  der  Kranken- 
transport-Commissionen  mit  besonderen  Transport-  und  Lagerungsvorrich- 
tungen versehen,  zu  besonderen  Zwecken  zusammengeetellt  und  wird  ihnen 
Sanitätspersonal  beigegeben,  so  heissen  diese  Sanitätszfige  Hi  I fshizareth- 
zflge.  Die  Tragen  werden  hier  entweder,  je  sechs  für  einen  Krankenwagen,  auf 
Blattfedera  nach  GRUND'schem  System  aufgestellt,  wie  dies  schon  in  der 
Feldsanitfttsiastruetion  von  1869  beschrieben  wird,  oder  sie  werden  nach 
dem  Hnnihurirer  System  aufgehängt,  wie  es  im  Feldzutro  1(^70/71  geschehen 
ist.  Im  letzleren  Falle  sind  in  einem  Krankenwagen  acht  Mann  liegend  unter- 
zubringen. Auf  je  einen  liegend  zu  befördernden  Kranken  rechnet  man  eine 
PUUshe  von  0,68  Meter  Breite  und  2,51  Meter  LInge. 

Von  den  bedeckten  Güterwagen  werden  möglichst  solche  für  Hilfs- 
lazarethzfiire  ausgewählt,  welche  keine  festen  Sitzvorrichtungen,  aber  an  den 
SeitenwünUen  oder  Thüren  Fenster  oder  Luftschieber  haben;  nöthigenlalls 
mflssen  solche  Oeffaungen  mit  Schonung  der  Wagen  eingeschnitten  und  mit 
leichtem  durchscheinenden  Gewebe  verschlossen  werden;  die  Seitenthüren 
bleiben  frei  von  TraL'<^n  zur  Erleichterung  des  V'erkehros  und  de.s  Luftzu- 
trittes. Bei  Aufhängung  der  Tragen  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Füsse 
der  unteren  Trage  nicht  höher  als  etwa  8  Cm.  über  dem  Wagenboden  stehen 
und  die  Tragen  wagerecht  hängen.  Die  Ausstattung  der  Hilfslazarethzüge 
mit  Labe-  und  Heilmitteln  etc.  ähnelt  derjenigen,  welche  von  der  Feldaani- 
titsinstruction  von  IHC'.i  für  Sanit.ltszüge  überhaupt  vorgeschrieben  ist. 

Von  Personenwagen  4.  Classe  eignen  sich  zu  Hilfslazarethzügon  solche 
nicht,  welche  feste  Ständer  im  Innern  haben  und  deren  PlattformgellUider 
mit  festen  eisernen  Stielen  zum  Tragen  des  Daches  versehen  sind;  solche 
Stiele  hindern  das  Einladen. 

Die  Zahl  und  Reihenfolge  der  Wagen  eines  geschlossenen  Hiifslazareth- 
snges  hängt  von  den  Umständen  ab;  ein  solcher  Zug  soll  aber  wie  der  eigent- 
liche Lazarethzug  mit  allen  zugehr>rig(>n  Wagen  nicht  mehr  als  80  und  einige 
Achsen  stark  sein  und  grundsätzlich,  wie  jener,  nnvermischt  geführt  werden. 
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Die  KrankensOgre  —  im  Gegenaatse  zu  den  Sanitfttssflgen  —  dienen 

zum  Abschube  von  Leichtverwundeten  und  Leichtkranken  in  röckwarti^re. 
nahe  dem  Kriegsschauplätze  syele^ene  Lazaretho.  Die  Kranken,  welche  sich 
noch  selbst  in  die  Wagen  zu  begeben  und  eine  längere  Fahrt  in  sitzender 
Körperhaltunff  aussahalten  imstande  sein  mUssMi,  werden «  wenn  sie  der 
Schonung  bedürfen,  in  Personenwagen  1.  und  2.  Glasse,  sonst  in  solchen 
Classe  und  in  (l«'n  mit  Sitzvorrichtungen  verschonen  Wajren  4.  Classe 
oder  bedeckten  Uüterwasjen  Ix'fordert.  In  diesen  aus  zeitweise  verföir- 
baren,  geeigneten  Wagen  zusununengestellten  Krankenzügen  erhalten  je  drei 
sitzende  Kranke,  und  zwar  in  dem  Wagen-  nach  dem  Conp^system  eine 
Querbank  von  2.2  Meter  Län^e,  im  Wahren  nach  dem  Durchgangssystem 
eine  sonst  für  fünf  Sitzplätze  Ix'stiinmtc  Rank.  In  Ermanfrehmp:  von  Sitz- 
vorrichtungen werden  die  Wafrcn  mindestens  mit  gut  gestopften  Struhsücken 
oder  reichlicher  Strohschflttung  versehen.  Als  Strohsäcke  werden  solche  mit 
Schlaufen  wie  in  den  Feldlazarethen  benutzt,  damit  man  Holme  durchstecken 
und  Kranke  auf  ihnen  trafen  kann. 

Das  Material  der  Krankenzüge  wird  von  der  Krankentransportcoramis- 
sion  gestellt  und  verbleibt  den  Kranken  bis  zur  Aufnahme  ins  Lazareth. 

Die  KrankenzQge  werden  an  Ort  und  Stelle  nach  dem  vorhandenen 
Wagenmaterial  und  nach  Bedarf  zusammengestellt  und  gehen  geschlossen 
und  gesondert  nur.  wenn  sie  die  volle  Leistung  einer  Fahrt  beanspruchen. 

Was  das  Sanitätspersonal  und  Sanitätshilfspersonal  der  Züge  be- 
trifft, so  hat  der  Lazurethzug  ein  eigenes  Personal,  bestehend  aus  einem 
Chefalrzt  (Oberstabsarzt),  Assistenzärzten,  Rendant,  Sanitätsunterofficieren. 
Krankenwärtern,  Köchen,  Kflchenarbeitern  und  Trainsoldaten.  Fflr  den  Dienst 
der  Sanitütsunterofficli're  auf  dem  Lazarethzuire  sind  zunächst  die  Studironden 
der  militärischen  Bildungsanstalten  in  Aussicht  genommen;  auch  von  geeig- 
neten Anerbietungen  seitens  der  freiwilligen  Knmkenpflege  wird  fflr  die  Er- 
gänzung des  Lazarethpersonals  Gebrauch  gemacht. 

Für  den  Hilfslazarethzug  wird  das  Sanitätspersonal  von  der  betref 
fendon  Krankent ransporJcommission  iedesnial  nach  der  Bedeutung:  d»'r  auf 
dem  Zuge  befindlichen  Krankheitsfälle  überwiesen.  In  der  Regel  werden  auf 
je  100  Kranke  und  Verwundete  1 — 2  Aerzte,  2  Sanitfttsunterofficiere  und 
12-  15  Wärter  erforderlich  sein.  Sofern  staatliches  Personal  nicht  ausreicht, 
wird  zu  freiwilligem  gegriffen.  Jedem  Hilfslazarethzug  wird,  wie  iedem  Lasa- 
rethzug,  ein  Schlosser  beigejjceben. 

Krankenzügen  wird  ein  besonderes  ärztliches  Personal  nicht  gewährt; 
das  Pßegepersonal  stellt  die  Krankentransportcommission  aus  den  faviwil- 
ligen  Begleitcolonnen,  welche  durch  die  staatlichen  AnnahOMstellen  gewonnen 
worden  sind,  oder  aus  verfüglichem  Kriegslazarethpersonal.  A\i\  den  Vor- 
pflegs-  und  Uebernachtungsstationen  der  Krankenzüge  ist  ein  Arzt  anwesend. 
Jedem  geschlossenen  Krankenzuge  (nicht  einzelnen  an  andere  Zflge  an- 
iro hängten  Krankenwagen)  werden  zwei  Feldgendarmen  und  ein  militärisches 
lieKHoitcommando  für  joden  Wagen  ein  Mann)  unter  einem  Unterolficier  zur 
Beaufsichtigung  der  Kranken  zugct heilt. 

Die  Verfügung  über  die  Lazarethzüge  steht  dem  Chef  des  Feldsanität-s- 
wesens  im  Einvernehmen  mit  dem  Chef  des  Peldeisenbahnwesens  zu.  Der 
Chefarzt  des  liazarethzuges.  ein  Sanit&tsofficier,  führt  den  Befehl  und  hat 
über  die  Aerzle,  Sanitätsunterofficicr«'.  Milif ärkrnnkenw  ärt  «  r  und  die  für  den 
Dienst  beim  Lazarethzug  bestimmten  L'nterofficiere  und  üomeinen  die  .'^traf- 
gewalt  eines  nicht  dotachirten  Compagnioehefs;  gegen  den  Rendanten  ist 
der  Chefarzt  Warnungen,  einfache  Verweise,  sowie  Oeidbnssen  bis  zu  9  Mark 
zu  verfügen  berechtigt,  ja,  hei  groben  Pflichtverletzungen  selbst  zur  Amts- 
suspensiun  und  gegenüber  dem  vertragsgemäss  angenommenen  Personal  zur 
sofortigen  Kntiassung. 
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Das  Kinladen  der  Kranken  in  die  Lazarotlizfie:«'  und  die  Vcrtheilunir 
der  Krankon  auf  die  Wagen  und  oberen  oder  unteren  Tra£:en  nach  Art  der 
Verietzung  findet  wie  die  Atuladang  unter  Leitung^  des  Chefarztes  statt. 
Für  den  Dienst  wShrend  der  Fahrt  Ist  im  ^ftnsen  die  Ordnung,  welche  für 
Feldlazarotho  tjilt.  massfrelicml. 

Der  Führer  des  Krankontranspdrtes  ist  hinsichtlich  der  Fahrt  und  des 
Änfenthaltes  an  den  Stationen  an  die  Anordnungen  der  Sanitätsvorsteher, 
sowie  der  BahnhofBeommandanten  grobonden.  Stehen  diese  Anordnungen  mit 
den  Pflichten  des  leitenden  Arztes  in  Widerspruch,  so  hat  der  Stationsvor- 
steher auf  Rrsuchen  den  Grund  entp^epenstehender  Anordnnnfrcn  schriftlicli 
niitzutlieilen.  Kranke  dürfen  nur  wenn  sie  getifähig  sind,  und  auch  dann 
nur  hei  Halten  Aber  acht  Minnten,  aussteigen. 

Die  Verpfle^untr  des  g:esamnUen,  aul  dem  Lazarethzuge  befindlichen 
Personals  findet  in  der  Re^el  auf  diesem  selbst  statt  .  tind  zwar  die  der 
Kranken  im  allgemeinen  nach  den  Festsetzungen  für  Feldlazaretbe. 

Den  Dienst  eines  Hllfslasarethzuges  leitet  der  ftlteste  Arzt;  die 
\'erpflegong  des  Zuges  geschieht  an  dasu  bestimmten  und  benachrichtigten 
V'erpficguDgs-  und  Uebemachtungsstationen,  ebenso  diejenige  eines  Kranken- 
zuges. 

Sanitätszilge  werden  nach  der  Ausladung  der  Kranken  im  Bedarfsfälle 
auf  den  Kri^isschauplatz  zurückgesendet    Hilblasarethsflge  werden,  wenn 

sie  nicht  in  ständige  Lazarcthzn<re  umgewandelt  werden  sollen,  wie  die 
Krankenzuire  in  th-r  Hegel  jedesmal  nach  Abgabe  der  letzten  Kranken  auf- 
gelöst. Die  Wagi'n  werden  goreinigt  und  durienigen  Bahnverwultung,  welche 
die  Wagen  gestellt  hat,  zugeleitet;  ein  oder  einige  Wagen  derselben  werden 
jedoch  erst  zur  RQckführung  der  Lazarethausrflstung  des  Zuges  nach  dem- 
jenigen Orte  benutzt,  an  wclclioni  die  letztere  zunächst  sreliraueht  wird. 

Im  übrigen  ist  der  Dienstbetrieb  im  fc^isenbabnkrankentrausport  — 
von  den  bereits  erwähnten  Autgaben  der  Krankentransportcommissionen 
al^eseh(>n  —  folgender: 

r>en  Liniencommandanturen  sind  Reservelazarethe  (im  Inlantlei  zur  Ver- 
fügung gestellt,  welche  theils  für  Schwerkranke,  theils  für  einzelne  Arten 
von  Kranken  bestimmt  sind.  Ueber  die  Beleg ungsfähigkeit  dieser  Lazarethe 
gehen  der  Liniencommandantur  fflnftftgige  Rapporte  zu;  die  Reservelasarethe 
ihrerseits  werden  von  der  Zahl  der  ihnen  überwiesenen  Kranken,  behttls 
Krn[)fangnahuie  derselben  auf  drni  Bahnhofe  und  Ueberführung  in  die  Laza- 
rethe, möglichst  frühzeitig  benachrichtigt. 

Wie  die  Reservelasarethe  mit  der  Liniencommandantur,  so  steht  diese 
wieder  mit  der  Krankentransportcommissiim  in  Verbindung,  welche  durch 
fünftägige  Mitthciliinirfn  über  die  Hclfirunirsfahigkelt  der  Lazarethe  stets 
unterrichtet  ist.  Die  Chefärzte  der  absendenden  Feld-  oder  stehenden  Kriegs- 
lazarethe  endlich  geben  die  Zahl  der  Kranken,  und  zwar  in  der  Oruppirung 
als  Leicht-  oder  Schwerkranke,  als  Leicht-  oder  Schwerverwundete  an.  Frstere 
sind  solche,  wt-lch»'  ohne  besondere  Lagervorrirlit iin^rn  in  Krankenzfifz^en 
befördert  werden  können ;  b  t/.tere  sind  solche,  welche  in  liegender  Stellung, 
und  zwar  nur  in  Sanitätszügen  oder  ausnahmsweise  In  Zflgen  mit  hinreifdien- 
den  Lagervorrichtungen  fortzuschaffen  sind. 

Zu  dem  Lazarethzutre  nruen  Musters,  der  zum  Theil  auf  der  .Ausstel- 
lung vom  Rothen  Kreuz  in  Herlin  1898  aus-resteilt  war,  treliören  i'.')  Kranken- 
wagen mit  je  12  Lagerstellen,  ausserdem  besonderen  Zwecken  dienende 
Wagen.  Dieser  Lazarethzug  setzte  sich,  wie  aus  der  auf  der  Ausstellung 
ausgelegten  Skizze  efSiclitlicb .  in  folgender  Weise  zusammen:  1  Gepäck- 
wagen. 1  Ma^^azin wagen,  1  Arztwagen.  1  Wagen  für  Sanitätsunterofficiere, 
'.i  Krankenwagen,  darunter  ein  vierachsiger  Schlafwagen.  1  Heizkesselwagen 
mit  Durchgang,  5  Krankenwagen,  1  Speisevorrathswagen,  1  KOchenwagen, 
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1  HeiskeBB^wagen  mit  Durchgang,  5  Krankenwagen,  1  Speisevorrathswagen, 

1  Kfichenwaffen ,  1  Verwaltungs-  und  Apotliokerwag^en .  4  K ranken wa<jren, 
1  üeizkesselwagen  mit  Durchgang,  4  Kraukenwagen,  1  Wagen  für  Sanitäts- 
nnteroffioiere,  zoBammen  88  Wagen,  and  zwar  87  mit  ie  zwei  Achsen  und 
1  Wagen  mit  vier  Achse  n 

Dio  Lafrerunp:  der  Kranken  erfulirt  in  den  Kraukenwagen  auf  Traff- 
bahren  mit  breiter,  bettartiger  Lagerungsvorrichtung,  welche  in  Gestellen, 
die  auf  GRUND'schen  Blattfedern  ruhen,  pendelnd  aufgehängt  sind.  Die  Heizung 
der  Krankenwagen  mittels  Dampfes  erfolgt  doroh  die  dem  Lasaretlizi^  bei- 
gegebenen drei  Heizkessel wa^'^on.  Der  durch  den  Fortfall  der  Oefen  in  den 
Krankenwaeren  ersparte  Raum  gestattet  die  Unterbringung  von  12  Trag- 
bahren in  jedem  Krankenwagen,  statt  10  in  der  bisherigen  Lazarethzug- 
dnriehtiuig. 

Vermittels  der  HandgriffstQtzen  werden  die  Tragen  auf  die  Qleit- 
schienen  geschoben,  auf  welchen  dieselben  mit  den  Stützen  ruhen. 

Um  die  Reibung  beim  Aufschieben  zu  vermeiden,  sind  die  Stützen  auf 
ihren  unteren  Seiten  mit  eisernen  eingelassenen  PlAttchen  versehen. 

Die  im  Verkehr  üblichen  vierachsigen  Schlafwagen,  von  denen  ie  einer 
zu  den  planmässig  aufzustellenden  und  mit  Dampfheizung  versehenen  Lazareth- 
zOgen  gehört,  werden  ohne  besondere  Ausrüstung  auch  zum  Krankentransport 
verwendet  Ib  dieMn  Wagen  sind  fQr  den  Chefarzt  zwei  Abtheile  bestimmt. 

Die  Heizung  der  Krukenwagen  geschieht  dnrdi  Heiskessdwageii,  von 
welchen  jedem  I^azarethzugo  drei  belgeirel)en  sind,  mittels  Dampfes.  Bei 
jedem  Wagen  muss  die  Heizung  abgesperrt  werden  können,  ohne  die  Heizung 
des  Zuges  im  übrigen  zu  stören. 

In  der  einen  Ecke  des  Wagens  wird  ein  etwa  20  Liter  Wasser  haltendes 
Fass  mit  Messinghahn  zur  Aufnahme  von  Trinkwasser  nebst  dem  zugehörigen 
Lagerbock  und  davor  ein  Zinkeimer  aufgestellt  Zwei  Waschschfisseln  finden 
unter  dem  Wasserfuss  Aufnahme. 

In  der  g^nfllierllegenden  Ecke  steht  der  Schemel,  Uber  diesem  an 
der  Stirnwand  des  Wagens  ein  Querbrettchen  für  Tassen  und  Löffel. 

An  der  anderen  Stirnwand  des  Wasens  in  der  einen  Ecke  ein  Stufen- 
tritt zur  Erleichterung  der  Bedienung  der  oberen  Tragen  und  in  der  anderen 
Ecke  ein  Ttsohch«!  mit  Klappsitz.  Anf  diesem,  durcdi  Rinder  gegen  Um- 
fallen gesichert,  kommen  die  Trinkgescblrre  zur  Autitdlung.  Fenm  ist  in 
entsprechender  Höhe  in  jeder  Ecke  des  Waprens  ein  verschliessbares  Eck- 
schränkchen  mit  Fächern  angebracht,  eines  für  einen  Sanitiitsunterofficier. 
beziehungsweise  einen  Wärter,  die  anderen  zur  Aufnahme  der  LazarethbedOrf- 
nisse  dw  Knuiken. 

Im  Arztwagen  sind  drei  Abtheile  für  drei  Assistenzärzte  und  ein  ge- 
meinsamer Waschraum  eingerichtet.  Jeder  Abtheil  enthält  einen  Schiafsitz, 
einen  Tisch  und  Stuhl,  sowie  ein  Schränkchen  und  ist  durch  einou  abge- 
schlossenen Seitengang  abgesond^  Bei  Verwendung  von  Personenwagen 
2.  und  3.  Classe  wird  der  Raum  fflr  den  dritten  Assistenzarzt  und  der 
Waschraum  durch  Vortiftnge  aus  schwerem  Stoff  gegen  den  Seitengang  ab- 
gegrenzt. 

Im  gemeinsdiaftlichen  Waschraum  flnden  Waschlisch  und  Spiegel  Auf- 
nähme. 

Ausserdem  ist  jeder  Arzfwa^en  mit  einem  Abtritt  versehen. 

Der  neue  Lazarethzug  bietet  somit  in  seinen  25  Krankenwagen  Unter- 
kunft für  dieselbe  Anzahl  von  Verwundeten  (:>uu;  wie  der  dem  bisherigen 
Muster  der  Kri^ssanitfttsordnung  entspreehmde  Zug  in  den  80  Kranken- 
wagen. Die  Gesammtlänge  des  neuen  Lazarethzuges  ist  trotz  der  neu  hinzu- 
getretenen drei  Heizkcsselwagen  um  drei  Wagen  verringert,  so  das»  der 
neue  Lazarethzug  nur  au.*s  38  Wagen,  statt  aus  41  wie  bisher,  besteht. 
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Zur  BttfSrderung  der  Kranken  und  Verwundeten  von  der  Erfrischungs- 
nnä  VerbftBdfltatioa  bte  rar  Vt^bahiutatioD  lit  »neh  nenerdings  die  BeautraDg 

der  Fpldbahnen  in  Vnrsthlag  ffobracht  worden.  Auf  der  Ausstellung  vom 
Kothen  Kren/  in  lierlin  1898  war  eine  vollständige  Feldbahn  vertreten, 
deren  »echs  ulfene  Güterwagen  mit  Lagerungseinrichtungen  verschiedener 
Art  (SebweMairar«  ImproviMtionstn^n,  Benntsmiff  dei  etatnuäsrigeo  Mate- 
riabi  nach  ORrxD'schem  und  Hambcrgkr  System,  Verwendi\ng  der  Wagen- 
plllne  oder  der  Zeltbahnen  der  Verwundeten  als  Regen-  oder  Sonnenschutz- 
dach) versehen,  die  Verwendung  der  Feldbahn  zum  Verwundetentransport 
veraiudiaididite. 

Oesterreich. 

In  Oesterreich  tOlirten  die  im  Jahre  1876  auf  Veranlassung  des  Keichs- 
krieguninleteriiima  atattfindeodeii  eommissionenen  Berathongen  betreffs  ayate- 

matischer  Organisation  der  Beförderun;:^  Kranker  und  Verwundeter  auf  Eisen- 
bahnen, zu  welchen  auch  Sachverstfindige  der  verschied enon  Rahnverwaltungen 
herangezogen  wurden,  zu  dem  1877  erscheinenden  »Normale  für  Eisenbahn- 
aanit&taaOge«,  dessen  aweite  gegenwärtig  noch  giltige  Auflage  1880  ersehien. 
Die  wichtigsten  Bestimmungen  derselben  sind: 

Jeder  Eisenbahnsanitätszug  besteht  aus  l'.t  Waggons,  welcfie  im  ran- 
girten  Zuge  in  folgender  Reihenfolge  angeordnet  sind.  Hinter  dem  Tender 
1  Qep&ckwagen  aüt  Bremse  (Sicherheitawagen  ohne  Adaptirong),  6  Kranken- 
wagen (adaptirte  Lastwagen),  1  Arstwagen  (4r&driger  Personenwagen  2.  Clasae 
mit  Intprcommonication  und  Bremsvorrichtung i.  1  Küchenvnrrathswagen  und 
1  Kuchenwagen  (adaptirte  Lastwagen);  1  Personalwagen  i  trädriger  Per- 
sonenwagen 3.  Classc  mit  Intercommunication  und  Bremsvorrichtungj;  sieben 
Krankenwagen  (adaptirte  Lastwagen),  1  Magasinwagen  (adaptirter  Lastwagen 
mit  einseitiger  Intercommunication  und  BrerasvorrichtungV  Bei  der  definitiven 
Einrichtunsr  der  Krankenwagen  werden  zunächst  die  Blattfedern  derart  um- 
gelagert, üass  sie  einer  Oesammtbelastung  von  2500 — 3000  Kgrm.  entsprechen. 
.Von  den  8  für  |eden  Krankenwagen  bestimmten  Eisenbahntragbetten  werden 
4  auf  den  Boden  des  Waggons  gestellt,  die  anderen  1  in  einer  zweiten  Etage 
mittels  Gurten  und  Haken  in  die  bereits  vorbereiteten  Oesen  eingehängt. 

üegenwärtig  sind  26  Eisenbahnsanit&tszOge  für  den  Fall  des  Krieges 
rar  Aubtellnng  bestimmt;  jeder  derselben  bietet  einen  Belagaraum  fUr 
104  Kranke.  Der  Personalstand  eines  Zages  besteht  aus:  1  Regimentsarst 
als  Commandant,  1  Ober-  als  Assistenzarzt.  1  Medicamentenbeamten,  1  Unter- 
officier  und       Mann  der  Sanilätstruppe  und  2  Officiersdienern. 

Der  Commandant  eines  Eisenbahnsanitätszuges  hat  den  gesummten 
ärztlichen  und  administrativen  Dienstbetrieb  ra  leiten  und  die  Ordnung  und 
Disciplin  aufrecht  zu  erhalten.  Ihm  untersteht  das  zum  Dienststande  des 
Zuges  gehörige  Personal  und  es  haben  auch  die  Kranken  uiul  Verwundeten 
ohne  Unterschied  der  Charge  seinen  im  Interesse  des  Dienstes  getroffenen 
Anordnungen  unbedingt  Folge  ra  leisten.  Der  Dienstbetrfeb  der  Eisenbahn- 
sanitätszdge  vollzieht  sich  im  allgemeinen  nach  den  fflr  Uilitärheilanstalten 
gUtigen  Grunds&tjEen. 

SusalMd. 

In  Russland  werden  aar  Zeit  UilitftrBanitfttseiaenbahnxlIge  nach  einer 
durch  den  Mobilisirungsplan  festgesetzten  Zahl  im  Frieden  bereit  gehalten, 
nebst  einer  50"  o'ffp"  Reserve  an  Material  för  Reserve  und  provisorische 
Z&go.  Ein  Zug  soll  mindestens  250  Kranke  und  \'erwundete  fassen  und  be- 
steht ans  4 — 8  Waggons  fQr  liegende,  8 — 11  Waggons  ffir  sitsende,  einigen 
Waggons  fQr  das  Sanitätspersonal.  1  KQchenwagen,  2  Materialwagen,  su- 
saromen  21 — 22  Waggons.  Nach  Bedarf  werden  »seitliche«  Elsenbahnsauitäta- 
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sflge  aus  eingerichteten  Gflter-  und  Personenwagen  für  260 — 400  Kranke  zu- 
aammeagefttellt,  deren  ZosamraenseUnoff  etwa  folgende  Ist:  11  gedeckte 01lter> 

wapffons  fOr  Liegende.  5  Wnpen  3.  Classe  mit  Bänken  zum  Liegen,  10  GQter- 
watrgons  zum  Sit/cii .  1  Küchonwagen .  2  Wagen  fQr  Sanitätspersonal  und 
wirtscbaltlictie  üedürfniäse,  zusammen  28  Wagen.  FQr  jeden  Eisenbahn- 
sanHitssng  wird  ein  StabaotOeler  als  Gommandant  bestimmt;  den  InrtlldieB 
Dienst  leitet  der  Cheterst,  den  Skonomlsehen  ein  Oberoffider. 

Die  Sanit&tszflge  serMlen  in  Italien  je  nach  ihrer  Einrietatnng  In 
HQfslaiareth-  (Krankentransport^)  und  Laiarethzflge.  Erster«  sind  nur  fOr 

Transporte  von  einer  Dauer  von  nicht  Tiber  H  Stunden  und  nur  in  der  I.  und 
2.  Etappenzone  bis  zur  Etappenbasis  bestimmt.  Sie  werden  in  der  Nähe  der 
SU  evacuirenden  Lazarethe  der  1.  Linie  der  Sanitätsverwaltung  der  Etappen- 
endstation aus  geschlossenen  Güterwagen  mit  dem  vom  Staate  Im  Frieden 
vorbereiteten  Einrichtungsmaterial  fertitrgestellt  und  sind  nicht  ffir  Verpflegung 
eingerichtet.  In  ihnen  werden  nur  Kranke  oder  Verwundete,  welche  liegen 
müssen,  befördert.  Fiu*  solche,  die  sitzen  können,  giebt  es  gewöhuliche  Per- 
sonenxflge.  Die  Herricbtung  der  Wagen  erfolgt  durch  Suspension  der  Tragen 
an  den  Längsw&nden  der  Wagen.  An  diesen  Wänden  werden  Haken  be- 
festigt, über  welche  zweiarmige  hänfene  Gurten  gehängt  werden,  deren  beide 
Arme  von  ungleicher  Länge  sind,  so  dass  die  Trage,  deren  Tragestangen- 
enden dnrch  die  ESudsehleifon  dieser  Gurte  gesteckt  werden,  horizontal  an 
2  Haken  an  der  Wand  hängen.  Besondere  Federungen  für  Vermeidung  der 
senkrechten  und  horizontalen  Schwankungen  fehlen.  Der  Wagen  enthält 
8  Tragen,  an  den  Längsseiten  2mal  2  übereinander.  35  eingerichtete  Wagen, 
mit  S  anderen  Wagen,  büden  einen  Zug.  Mit  dem  Einrichtungsmaterial  fOr 
die  Wagen,  welches  in  12  besonderen  Kisten  enthalten  ist,  können  12  Ar^ 
beiter  in  1  '/.^  Stunden  sämratHohe  35  Wagen  einrichten.  Zu  dieser  Aus- 
röstung  eines  Krankentransportzuges  kommen  noch  3  Kästen  mit  Verband- 
material, Arzneien,  Lebensmitteln  und  Reservematerial.  Die  Züge  sind  so 
formlrt  und  ausgerfistet,  dass  sie  getheilt  werden  kSnnen. 

Die  Aufstellung,  Einrichtung  und  der  Botrieb  der  LazarethzQge .  die 
durch  das  ganze  Land  fahren  können,  ist  in  Italien  ganz  den  Hilfsgesell- 
8chaft«n  und  privater  Wuhlthätigkeit  überlassen.  Die  Wagen  sind  die  oben 
erwthnten.  Die  ffilfslasarethsflge,  welche  280  Verwundete  aufnehmen  kOanen, 
haben  ausser  dem  Bisenbahnpersonal  1  Stabsarzt,  3  Asslstenxlnrte,  5  Sani- 
tfttsnnteroffidere,  2  Unterofficiere  und  35  Sanitätssoldaten. 

FtmnknMi. 

Die  permanenten  SanititssQge  Frankreichs  bestehen  aus  23  Waggons, 

und  zwar  16  Krankenwagen,  1  Personalwagen,  1  Watren  für  die  Kranken- 
pfleger, 1  Küchenwagen,  1  Kflchonbeiwagen,  1  Materialwagen,  1  Wagen  für 
Naturalien,  1  Wagen  für  gebrauchte  Wäsche  und  Brennmaterial.  Jeder 
Krankenwagen  enthält  8  Tragbetten  und  2  Btagen.  Die  Tragbetten  sind 
nicht  suspendirt.  sondern  ruhen  auf  fixen  Gestellen.  Das  PersOMÜ  besteht 
aus:  1  Stabsarzt.  1  Oberarzt.  1  Apotheker.  1  Verwaltunjrsofficier.  1  Kanzlei- 
schreiber, 3  Ordinationsschreiborn,  24  Unterofficiereu  und  Krankenpflegern. 

Die  impro^isirten  Sanitfttssfige  bestehen  htichstens  aus  40  Wi^:gons, 
darunter  1  Personenwagen  und  3{t  gedeckte  Güterwagen,  von  weichen  33 
mit  Kranken  beladen  werden  :  in  einem  roupe  des  Personenwagens  finden 
4  sitzende  Kranke  Platz.  Der  ganze  Zug  kann  sonach  400  Kranke  fassen. 
Zur  Lagerung  der  Kranken  dienen  In  der  Regel  gewöhnliche  Feldtragen, 
welche  mit  Stroh  säcken  oder  Matratzen  belegt  und  In  2  Btagen  (System 
BRY-AuRLtXB :  Auflegen  der  Tragen  auf  elastisch  snspendirte  Traversen)  oder 
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in  3  Etagen  (System  Brechot-Desprez-ämelinb  :  je  3  Tragen  abereiuander 
la  tfnein  eisernen  Rabmengestell  mit  elastischer  Saspension  Jeder  ttatiam 

Trag:e)  anpreordnet  werden,  so  dass  jeder  Wagen  12,  hezw.  24  Liegende 
fasst.  Das  Personal  eines  solchen  Zuges  besteht  in  d^r  Regel  aus :  1  Ober- 
arzt. 1  Apotheker,  1  Verwaltungsoßicier  und  45  KrankenpUegerunterofficieren 
und  Soldaten. 

Benutzung  von  Wasserstrassen. 

Laut  Kriecfssanifätsordnung'  §  126,  5  sind,  wo  irgend  thunlich,  die 
Wasserstrassen  für  den  Krankentransport  zu  benutzen.  Die  bisher  in  dem 
Kriege  1870/71  nur  in  verfiiltnieeaiSBsig  geringem  Umfange  angestellten 
Versudie  Ober  den  Transport  Verwni^eter  anf  den  Rheln-DaaiiAchiffen,  auf 
welchen  vom  I.August  1870  bis  2P  Juli  1871  insgesammt  10.683  Kranke 
and  Verwundete  befördert  wurden,  haben  laut  Sanitätsbericht  über  die  deot- 
sclien  Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71  ergeben,  >dass  der  £in- 
fluss  dea  SeliiflMransportes  auf  den  Zoatand  der  Verwundeten  vnd  Baaken 
dank  dem  uneingeschrinkten  Genuas  der  frischen  Luft,  der  guten  Ventila- 
tion selbst  in  den  inneren  Schiffsräumen,  der  anregenden  Reise  auf  dem 
schönen  Strome  und  der  ruhigen  Fahrt  ein  recht  günstiger  gewesen  sei.  Im 
ganzen  machte  sich  der  Eindruck  geltend,  dass  viele  Verwundete  und  Kranlce 
eine  Magere  Wasserfahrt  I>ei8er  ertragen,  als  eine  gleidi  lange  Biaenbahnfalnt.« 

Die  seitdem  fortgesetzten  weiteren  Versuche,  welche  in  Oestorreich  1878 
in  dem  »Norninle  für  Schiffsambulanzen«  und  in  Frankreich  1888  in  Nachträgen 
zu  dem  Reglement  sur  le  service  des  etapes  und  dem  Reglement  sur  le 
servloe  de  aaatd  en  campagne  ihren  Aosdruck  fanden,  haben  darfiber  keinen 
Zweifel  gelassen,  daaa  die  Benataong  der  Wasserstraaaen  rar  Zerstreaong  der 
Kranken  und  Verwundeten  eine  sweokraAssige  Erginiong  dea  Krankentnuw- 
portes  auf  den  Eisenbahnen  bietet 

Der  Sanitfttadienst  bei  der  Beaatsangaarmee. 

Der  Sanitätsdienst  bei  der  Besatzungsarmee,  der  von  dem  Chef  des 
Militärmedicinalwesens  oder  einem  Generalarzt  als  dessen  Vertreter  geleitet 
wird,  umfasst  ausser  dem  truppenärztlichen  und  garnisonärztlichen  Dienst 
hauptsächlich  den  Dienst  in  den  Reserve-  und  Festongslazarethen. 

Reservelasarethe  beissen  —  die  in  den  Peatnngen  ▼oriiaadMien 
Lazarethe  uus^'^enommon  —  rtm  ersten  Mobilmacbungstage  ab  die  im  Frieden 
bereits  vorhandenen  Garnison-  und  Speciallazarethe  oder  die  von  den  stell- 
vertretenden Behörden  zur  Aufnahme  der  vom  Kriegsschauplatze  kommen- 
den Verwtmdeten  ond  Kranken  im  Inlande  nea  errichteten  Lasarethe,  deneii, 
wenn  Mültärlnte  nicht  Torlianden  sind,  zur  Deckung  des  Bedarfs  vertraga- 
mässig  verpflichtete  Civilärzte,  welche  schon  im  Frieden  für  diesen  Fall  in  Aus- 
sicht genommen  worden  sind,  dem  stellvertretenden  Generalarzt  zuge- 
wiesen werden.  Werden  an  einem  Orte  mehrere  Reservelazarethe  errichtet, 
so  bestimmt  auf  Vortrag  des  stellTertretenden  Generalarstee  das  stellver- 
tretende Generalcommaado  Je  nach  Zahl  und  Umfang  derselben,  ob  ein  Arzt 
ausschliesslich  mit  ihrer  gemeinschaftlichen  Leitung  als  Reservelazareth- 
director  zu  beauftragen  ist.  welcher  dann  die  zur  Abholung  der  Kranken 
von  den  Bahnhöfen  und  die  zur  Vertheilung  auf  die  einzekien  Lazarethe  er- 
forderliehen Anordnongen  trifft  Aua  dem  Reeenrelaiareth  kQnnem  naoh  Br- 
messen  des  betreffenden  Chefarztes  oder  der  Lazarethcommission  Kranke 
und  Verwundete  an  Vereinslazarethe.  solche  Kranke,  die  noch  einer  Ungereo 
Pflege  und  Erholung  bedürfen,  in  Privatpflege  abgegeben  werden. 

Featnngalasarethe  helaara  die  bei  eintretender  Hobümaehong  in 
Peatungen  l»eBtehenden  oder  nem  za  errichtenden  Laiarethe  der  BfiUtSrver- 
waltnng. 

28* 
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Dir  Suttltidlenst  bei  den  Trappen  und  milit&riscben  Instituten  wird 
dorcli  Aertte  and  Sanitfttomitorotneiere  deren  Znhl  die  betreffenden  fltate 
Mfeben,  nach  den  im  Frieden  gelteoden  Bestimmung^en  versehen. 

Bei  den  Commandanturen  von  Festungen  und  g^russeren  Oernisonen 
befinden  sich  Garnisonärzte  in  Qemftesheit  des  Friedensetats. 

Die  Leitung  des  geeammten  SanitAtedienstee  auf  dem  Kriefesehan- 
platce  hat  als  Organ  der  obersten  Heeresleitung  der  Chef  des  Feldsanitäts- 
wesens, welches  entweder  der  Generalstabaarat  der  Armee  und  Chef  dee 
Sanitätscorps  oder  ein  Generalarzt  ist. 

Bei  den  mobilen  Commandobehörden  sind  als  Organe  fOr  den  Sanitätsdienst, 
weiehe  gleichseitig  dem  Chef  dee  FeldeaaititBweeene  antenteilt  efaid,  ▼orhandeB*. 

Bei  einem  Armeeobercommandö :  1  Armeegeneralarzt,  welcher  nach 
Weisung  des  Armeeoberbefehlshabers  die  Oberleitung  des  Sanitätsdienstes 
bei  dem  die  Armee  bildenden  Arraeecorps  liat;  bei  einem  Oeneralcommando: 
1  Gorpsgeneralant  imd  in  der  Regel  9bk  eoBsnltfafender  Chirorg.  Die  Ver- 
wendung des  letzteren,  der  anf  Voreehlag  des  Generalstabs  der  Armee  durch 
Seine  Majestät  den  Kaiser  und  KOnfg  ernannt  wird,  erfolgt  nach  dem  Vor- 
trag des  Generalstabsarztes  auf  Befehl  der  betreffenden  Commandobehürde. 
Der  ieder  Infanterie-  oder  Reservedivision  beigegebene  Divisionsarzt  leitet 
als  Organ  des  DiTisIonseommandenrs  den  Sanitätsdienst  Iwi  der  Division  im 
Fdde  nach  Massgabe  der  gegebenen  gnmdsfttsUefaim  Bestimmungen  und  einer 
beeonderen  Dienstanweisung. 

Rapportwesen. 

Von  den  Stftben  der  einselnen  Troppentheile  sind  naeh  jedem  einge- 
tretenen Veiluste  oder  Abgang  ohne  Innehaltung  des  Dienstweges  zur  nament- 
lichen VerSrfentlichung  VerinstUsten  direct  an  das  preussiselie  Kriegsmini- 
sterium einsusenden. 

Die  in  selbständigen  Stellungen  dienstthuenden  Aente  lial>en  vom 
ersten  Mobilmachungstage  an  zehntägige  Rapporte  am  1.,  11.,  21.  des  Monats 
zu  liefern,  welche  auf  dem  militärärztlichen  Dienstwege  gesammelt  Und  SU- 
aammengestellt  an  das  preussi.sche  Kriegsministerium  gelangen. 

Bei  jeder  Compagnie,  Escadron,  Batterie,  Colonne  u.  s.  w.  (einschliess- 
lich Sanitälsformationen)  wird  über  alle  Kranken  ein  Trappenkrankenbueh 
zur  Ertheilang  von  Auskunft  bei  Hpät4>r  kommenden  InvalldenansprQcben  ge- 
ffibrt  in  welche  die  bereits  in  den  V'erluHt listen  gemeldeten  Verwundeten  — 
mit  Ausnahme  der  bei  den  Truppen  verbleibenden  Leichtverwundeten  — 
nicht  eingetragen  werden. 

Beim  SaaitätsdetaGhement  hat  der  erste  Stabsarst  naeh  einer  Thätig- 
keit  des  Detachements  im  Gefecht  sofort  einen  kurzen  Bericht  anxufertigen, 
der  auf  dem  Dienstwege  an  den  Chef  des  Feldsanitätswescns  und  von  dieeem 
an  das  Kriegsministerium  gelangt. 

Nach  der  erfolgten  Einrichtung  eines  Feldlazareths  stattet  der  Chef- 
arzt der  vorgesetzten  Commandobehörde  Meldung  ab  unter  Angabe  der  Zahl 
der  beförderungsfähigen  und  nicht  beförderungsfähigen  Kranken  .Jeder  in 
ein  Feldlazan-th  auf^^enomnione  Kranke  wird  in  das  Hauptkrankenbuch  ein- 
getragen, über  jeden  ein  Krankenblail  angelegt,  dessen  Führung  im  allgemeinen 
auch  naeh  den  fOr  die  FViedenslasarethe  erlassenen  Vorschriften  erfolgt 

Von  den  Stationen  werden  Tageskrankenrapporte,  am  1.,  6.,  11.,  16., 
21.,  26.  jedes  Monats  an  das  Kriegsniinist<'riuni  Zu-  und  Abgangsmeldungen, 
am  Schlosse  jedes  Monats  von  dem  Chefarzt  Monatskrankenrapporte  auf 
Ortmd  des  Haoptkrankenbuches  aufgestellt  und  mit  Operationsliste  an  den 
DIvIsionsarst  und  von  diesem  durch  den  Gorpsgeneralant  an  den  Armee- 
Generalarzt  eingereicht,  von  dem  sie  durch  den  Chef  dee  Feldsanitätsweeens 
an  das  Kriegsministerium  gelangen. 
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Auf  die  stellenden  Kriegelasarethe  finden  alle  fOr  die  Feldlaiaretiie  ge> 
gebenen  Bestimmung^en  entsprechende  Anwendung. 

Beim  Lazarcthzug  wird  unter  Aufsicht  des  Thofarztos  in  einem  Haupt- 
krankenbuch die  Zahl  der  im  Zuge  zu  befördernden  Kranken  nachgewiesen 
und  nach  Abgabe  s&mmtlicher  Kranken  an  die  Laxarethe,  an  den  Etappen- 
Generalarat  ein  koner  Rapport  Ober  die  Fahrt  eiofferddit,  weldier  dordi 
den  Chef  de«  Feldeanitäteweeeu  an  das  Kriegaminlaterimn  gelangt 

Freiwillige  Krankenpflege. 

Die  freiwillige  Krankenpflege  (deren  historiaebe  Entwiekltmg  ans  dem 
Artikel  Krankenpflege,  XII,  pag.  619  dieser  Eneydopftdie  zu  ersehen  ist) 
bildet  keinen  solbsrnndipren  Factor  neben  der  staatlichen  Eine  Mitwirkung 
wird  ihr  nur  insoweit  einperruimt.  als  sie  dem  staatlichen  Organismus  ein- 
gefügt und  vun  den  Staatsbehörden  geleitet  werden  kann. 

Die  Unteratfttsnng  des  Militftr>Sanitat«dienste«  erfolgt  im  Inlande*  im 
Bereiche  der  EtappenbehOrden  in  dreifacher  Hinsicht:  in  der  Krankenpflege, 
4em  Krankentransport-  und  in  dem  Depotdienst. 

Nur  besondere  Nothstände  können  die  von  dem  Armee-Obercommando 
«rfolgende  Oenehm'gung  zur  Verwendung  von  Formationen  der  freiwilligen 
Krankenpflege  in  der  ersten  Linie  im  Ansehlnsse  an  die  operlrenden  Truppen 
bedingen. 

Die  oberste  Leitnn{r  der  freiwilligen  Krankenpfleere  lie{?t  in  der  Hand 
des  kaiserl.  Commissars  und  Militärinspecteurs  der  freiwilligen 
Krankenpflege,  weleher  Ton  Seiner  MaJestSt  dem  Kaiser  und  Kdnlg  berrita 
im  Frieden  ernannt  wird.  Im  Kriege  befindet  sich  der  kaiserl.  Commissar  im 
pressen  Hauptquartier  und  leitet  im  Einverstiändnisa  mit  dem  Generalinspec- 
teur  des  Ktappen-  und  Eisenbahnwesens  den  Dienst  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege auf  dem  Kriegsschauplätze,  während  im  Inlande  ein  von  Seiner  Majestät 
dem  Kaiser  und  König  ernannter  steUTWtretender  MlUtirinspeetenr  an  der 
Spit/e  der  freiwilligen  Krankenpflege  steht.  Letzterer  steht  In  directem 
Verkehr  mit  dem  Kriegsministerium  und  stellt  seine  Antrfige  nach  Mass- 
gabe der  ihm  von  dem  kaiserl.  Commissar  ertheilten  Directiven.  Bei  räum- 
lich gelrennten  Kriegsiehat^Utaw  kann  rieh  der  kaiserl  ComnHsaar  auf 
«inem  derselben  durch  einen  Chmeraldelegirten  vertreten  lassmi,  welcher  rar 
Ansübnng  seiner  Functionen  der  Allerhöchsten  BestÄtitjung  bedarf. 

Die  Organe,  welchen  die  Leitimg  der  den  Militär-Sanitätsdienst  zu 
leistenden  Unterstützung  in  bestimmten  Grenzen  obliegt,  sind  die  Delegirten 
•der  f^iwilligen  Krankenpflege.  Ihre  Thfttigkeit  erfolgt  im  innigsten  Verein 
iiiit  den  leitenden  Militärärzten,  welchen  in  Betreff  der  Bedflrflllsefirage  and 
in  allen  sachlichen  Beziehungen  die  Entscheidung  zusteht. 

Die  Delegirten  theilcn  sich  in  solche  bei  der  Feldarmee  und  in  solche 
bei  der  Besatzungsarmee. 

Bei  der  Feldarmee  tritt  snr  Etappeninspection  jeder  Armee  ein  Armee- 
delegirter,  welcher  unter  dem  Befehl  des  Etappeninspecteurs  seine  Anord- 
nungen im  Einverständniss  mit  dem  Etappengeneralarzt  trifft  und  mit  dem 
Armee-Obercommando  durch  den  Armee-üeneralarzt  verkehrt. 

Jedem  FeldlasarethdIrector  wird  ein  Corpsdelegirter  beigegeben,  der, 
unter  dem  Armeedelegirten  stehend,  seine  Maasnahmen  Im  Binverstftndniss 
mit  dem  Feldlazarethdirector  trifft. 

Zu  jeder  Krankentransportcommission  tritt  ein  Ktappendelegirter.  welcher 
unter  dem  Armeedelegirten  den  freiwilligen  Sanitätsdienst  auf  der  Etappen- 
etrasse regelt 

Auf  jeder  Samnielstation  befindet  sich  ein  Unterdelegirter,  welcher 
nach  den  Weisungen  des  K.tMppendelegirien  die  \'erw;iltiin<r  und  die  von  den 
staatlichen  Organen  unabhängige  Rechnungslegung  über  die  freiwilligen  Gaben 
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besorg:!  und  innerhalb  der  ihm  von  den  zuständigen  Eisenbahnbehörden  ein- 
geräumten Grenzen  bei  dem  Nachschub  von  Personal  und  Material  der  frei- 
willigen Krankenpflege  mitvrirkt. 

Bei  der  BeeatKimgeamMe  wird  |edeiii  ■tellvertretenden  Generalcom- 
mando  ein  Corpsdelegirter  beigegeben,  welcher  innerhalb  des  CorpebereichB 
die  Betheiligung  der  freiwilligen  Krankenpflege  regelt. 

Zu  den  Gouverneuren  oder  Commandanten  armtrter  Festungen  treten 
BMdk  Bedarf  Feetnngsdeiegirte.  Werden  besondere  Reaerveloxarethdireetoren 
aufgestellt,  so  werden  ihnen  Reservelazarethdele^'irte  sugefheUt,  wihrend 
jeder  Liniencommandantur  ein  Liniendelejxirter  beigegeben  wird,  welcher  den 
Verkehr  zwischen  den  Corpsdelegirten  der  Besatzungsarmee  und  den  Etappen- 
datocirten  der  Feldarmee  vemittolt,  Die  von  dem  kaiseii  Commissar  ana- 
gaiwihlten  Delegirten  bedflrlen  rar  Ansübnng  ihrer  Funetionen  der  Batti- 
t^nng  des  Krie^rBnunisteriums. 

Die  Thätigkeit  der  Freiwilligen  besteht  aj  in  der  Gestellung  des 
fflr  die  Transporte  der  ICranken  und  Verwundeten  aus  dem  BereiiAie  der 
BUqipeniiiapeetioiien  nach  den  Reservelaiaretlien  erforderlichen  Pflegeper- 
aoiUÜB;  b)  in  der  Bereitstellung  von  aus'jebildeten  Krankenpflegern  und 
Krankenpflegerinnen  für  die  Reservelazaretiie,  Etappen-,  stehenden  Kriegs- 
und Feldlazarethe ,  für  letztere  nur,  wenn  dieselben  längere  Zeit  etablirt 
bleiben  and  die  Beransiehmig  solcher  Personen  seitens  der  CommandobMrden 
für  erforderlich  erachtet  wird;  c)  in  der  Sammlung  und  Zuführung  der  frei- 
willigen Gaben  för  die  freiwillige  Krankenpflege;  d)  in  der  Unterstützung 
der  Keservelazarethe  1.  durch  die  Uebernalune  einzelner  Zweige  der  Lazareth- 
▼erwaltong  (nach  Masscabe  der  Anordnungen  desLaaaretlivorstandos),  2.  durch 
Btariehtongf  besonderer  Vereinshi/.arethe,  deren  Anteicht  durch  den  Chefarzt, 
Reservelazarethdirectoren  und  stellvertretenden  Generalärzte  erfolgt,  'i.  durch 
die  Aufnahme  von  Genesenden  in  Privatpflegestätten ;  ej  in  der  Veriuittlung 
von  Nachrichten  Aber  die  in  den  Lazarethen  befindlichen  Kranken  tuid  Ver- 
wundeten an  die  Angehörigen  derselben  durch  das  in  Berlin  su  errichtende 
Central-Nachweisebureau. 

Das  gesammte  Personal  der  freiwilligen  Krankenpflege,  welches  ein- 
schliesslich der  Delegirten  deutscher  Nationalität  sein  muss  und  weder  dem 
aetiven  Dienstatande,  noch  dem  Beurlsnbtenstande  angehören,  auch  nicht 
aus  Militärpflichtigen  (mit  Ausnahme  der  Landsturmpflichtigen)  bestehen 
darf,  ist  auf  dem  Kriegsschauplatze  den  Strafvorschriften  des  Militär-Straf- 
gesetzbuches, insbesondere  den  Kriegsgesetzeo  und  der  Disciplinarslralurd- 
nnng  für  daa  Heer  unterworfen.  Das  Personal  gliedert  sich  in  Lasareth-, 
Btappen-,  Depotpersonal.  Das  aus  dem  Lazarethpersonal  für  jedes  Armee- 
corps gebildete  Lazarethdetachement,  wolclies  dem  Corpsdelegirten  unterstellt 
and  dem  Kriegslazarethpersonal  des  betreffenden  Corps  beigegeben  wird, 
besteht  vorwiegend  aus  ausgebildeten  Krankenpflegern,  Krankenpflegerinnen,  . 
Köchen  und  Köchinnen. 

Aus  dorn  Etapponporsfinal  wird  für  jede  F'.tappeninspection  ein  frei- 
williges Hej^leitdetachenicnt  für  die  Krankentransporte  plantnässig  gebildet, 
welches  zur  Verfügung  der  betreffenden  Etappendelegirten  steht  und  auch 
sum  Theil  zur  Besetsung  von  Verband-  und  BriHachnngsstationen  auf  den 
Bahnhöfen  verwendet  werden. 

Die  planmässige  Aufstellun(r  geschlossener  Lazarethzilge  h&ngt  von  den 
Bestimmungen  des  Kriegsminisleriums  ab. 

Ausserdem  wird  für  jede  Etappeninspeetion  ein  besonderes,  dem  Lasa- 
rethreservedepot  zugetheiltes  Transportdetachement  aufgestellt,  welches  zur 
Verbindung  des  Etappenhauptorts  mit  den  vurgeschohenen  Lazarftlicn  dient 
und  ausserdem  die  erforderlichen  Abthoilungcn  für  den  Krankentransport 
(vom  Bahnhof  nach  den  ehiseinen  Laaaretben  und  umgekehrt)  giebt 
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Das  bei  jeder  Etappenins])ection  planmSssig:  auf<rostellte  Depotdetache- 
ment  dient  zur  ünterstützuni?  des  L'nterdolGtjirtPii  auf  don  Sarnmelstationen, 
sowie  zur  Verwaltung  der  Depots  der  freiwilligen  Krankenpflege  au  den 
Etappenhauptorten. 

Die  Ausstattung  des  gesammten  Personals,  sowie  die  Bereitätelluni^ 
der  erforderlichen  Depotvorräthe  erfolg:!  seitens  der  freiwilUgMk  Kranken- 
pflege nach  den  ihr  niilitüriMcherseits  zugehenden  Directiven. 

Auch  das  zur  Unterstützung  des  Sanitätsdienstes  bei  der  Besatzungs- 
armee innerhalb  jedes  Corpsbeiirkee  bereitensteUende  Personal  gliedert  sieh 
gleichfalls  in  Lazareth,  Transport-  und  Depotpersonal. 

Die  Stärke  und  Zusammensetziinfr  des  Lazarethpersonals  richtet  sich 
nach  der  Zahl  und  dem  Umfange  der  von  der  freiwilligen  Krankenpflege  zu 
fibMnehmeoden  Lasarethe. 

Das  Traasportpersonal  wird  theOs  sonn  Transportdienst  von  den  Bahn- 
höfen nach  don  Lasarethen,  theils  als  Begleitpersonal  aal  den  Eisenbahn- 
linien verwandt. 

Die  Errichtung  von  Verpllegung»-  und  h^rfrischungsstationen  auf  ein- 
zelnen Linien  hftngt  von  den  VerilUtaisBen  ab. 

Aus  den  an  iedein  Etappenanfaogsort  von  der  freiwilli^^en  Kranken- 
pflepp  für  das  betreffende  Armeecorps  anp:elep:ten  Depots  erfolgt  die  Ergän- 
zung der  Bestände  der  Sammelstatiouen  nach  den  Directiven  des  Linien- 
delegirten,  sowie  die  Vereorgung  der  Lazarethe,  Verpfleg ungs-  und  Erfri- 
schttogsstationen  nach  den  Anordnungen  des  Corpsdelegirten. 

Die  Thätigkeit  der  Festnngsdelegirten  richtet  sich  nach  den  Bestim- 
mungen der  Gouverneure  oder  Conimandanten. 

Werden  Reservelazarethdelegirte  aufgestellt,  so  wird  ihnen  von  den 
Corpsdeleg:irten  da«  erforderliche  Personal  wid  Material  sngewieaen. 

Sämmtlicbe  Mitglieder  der  freiwilligen  Krankenpflege  haben  für  die 
Dauer  ihrer  Dienstleistungen  eine  von  dem  kaisorl  dimmissar  auszuj^ebende, 
mit  dessen  Stempel  bezeichnete  weisse  Armbinde  mit  rothem  Kreuz  zu 
tragen,  mit  weicher  zugleich  eine  von  dem  kaiserl.  Conimissar  zum  Tragen 
dieser  Bhide  berechtigende,  auf  den  Inhaber  lautende  Ausweiskarte  ausge- 
geben wird,  welche  derselbe  zur  Vermeidung  von  Weiterungen  (Festnidimen 
u.  s.  w.)  stets  bei  sich  zu  fahren  hat 

Oesterreich. 

Die  Institutionen  der  freiwilligen  Sanitätspflege  Oesterreichs  haben 
je  nach  ilirer  Mitwirkung  am  Kriegsschauplats  oder  ausserhalb  desselben 
eine  verschiedene  ( )rffanisirung. 

Am  Kriegsschauplatze  und  in  festen  Plätzen  sind  nur  militärisch 
orgaiiidrte,  uniformirte  Abtheilungen  aus  tauglichem  und  geschultem  Personal 
sul&ssig,  wfthrend  ausserhalb  des  Kriegsschauplatzes  die  Ausübung  der 
Krankenpflege  in  die  Hände  nicht  militärisch  formirter  K("r|)erschaften  ge- 
legt werden  kann.  Am  Kriegsschauplatze  und  in  festen  Plätzen  sind  sämmt- 
liche  Formationen  und  Personen  der  freiwilligen  Krankenpflege  dem  mili- 
tlrfschen  Befehle  und  der  militftrisehen  Strafgewalt  unterworfen,  ausserhalb 
des  Kriegsschauplatzes  steht  dem  Staate  ledi}rlich  die  militSrische  Beauf- 
sichtigung und  die  militärärztiiche  Controle  ihrer  Institutionen  zu. 

Die  Corporatiunen .  welche  sich  an  der  freiwilligen  Sanität^pflege  be- 
theiligen,  sind  der  »Deutsche  Ritterorden«,  der  »Souveräne  Malteser-Ritter- 
orden«, die  »Oesterreichische  Gesellschaft  vom  rothen  Kreuze«  und  der  »Verein 
vom  rotben  Kreuze  in  den  Ländern  der  ungarischen  Krone«,  von  denen  der 
erstgenannte  »Feldsanitätscolonnen«  bei  jeder  Infanterifdivisions-Sanitäts- 
anstalt,  dieser  »deutsche  Ordenspitäler  für  Verwundete«  mit  ähnlicher  Ver- 
wendung wie  die  mobüen  Reservespitäler  und  »Vereins-Reservespitäler«, 
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der  Malteserorden  »SanitÄtszöge«.  Krankenfransportcolonnen  von  den  Bahn- 
höfen in  die  Spitäler  aufstellt.  Am  Kriegsscliauplatze  werden  von  den 
»Hnfsyerelneti«  »BleeBlrtetitnuiaportoolonBeii  des  rothen  Kreasesc  bei  jedem 
Feldspitnlo.  mehrere  »Gebirgrs-Blessirtentransportcolonnen  des  Vereines  vom 
rothen  Kreuze  für  dio  Infanteriedivisions-Sanitätsanstaltpii  mit  Gebirgrsaus- 
rflstung,  F'oIds[)itälcr  mit  entsprechenden  Transportcolonnen,  sowie  3  mobile 
Verelnsdeputs  ^CMtellt.  Ausserhalb  des  Kriegsachauplatzes  werden  >Krankeii> 
Haltestationen«  an  den  Krankea-Zergtreonngritnten«  ebie  >8ee«mbiilaiiS€  muf 
der  Adria.  Voreins-Reservospitäler,  Reconvalescentenhüuser.  Local-Kranken- 
transportc(»lonnen .  Vereins-Roservedcpots  und  Sammolstollen  fflr  freiwillij^e 
Spenden,  sowie  ein  gemeinsames  Central-Nachweisebureau  in  Wien  mit  ]e 
einem  Auskuiltsbnreaa  In  Wien  vnd  Budapest  hergeriebtet  Die  Leitung 
der  freiwilligen  Sanitätspflege  ruht  in  den  Händen  des  »Generalinspectors 
der  freiwill?g:pn  Sanifntspflege« .  dem  sämmtliche  freiwilliere  Sanitfitsinstitu- 
tionen  unterstellt  sind.  Demselben  sind  je  ein  »kaiserL-königl.«  und  ein 
»kalserl.-ungariscber  Commissftr«,  welche  an  der  Spitse  des  freiwilligen  Sani- 
tltswesens  jeder  der  beiden  Reichshälften  stehen,  als  Delegirte,  aasserdem 
dem  Sanitätschef  l)i'im  Armee-CJcnoralcoinniando  zutrowiesene  »Hauptdele- 
girte  des  rothen  Kreuzes«,  ferner  »Delegirte  des  rothen  Kreuzes«,  die  nach 
Bedarf  bei  grösseren  ReservespitUem,  Kranken-Abschubstationen «  Verdna- 
depotfl,  Krankentranaporten  den  leltraden  Mnitftrftrsten  lor  Seite  gestellt 
sind,  boitrogeben. 

Als  Deh'^irtt»  des  Deutschen  Ritterordens  befinden  sich  in  iedoni  Corps- 
Hauptquartier  ein  Deutschordensritter  oder  Marianer  (Officier).  Ausserdem 
kennen  sieh  der  »Spitler«  und  der  »General-ChefanEt«  des  Deutschen  Ordras, 
ebenso  wie  der  Ordena-Chefarst  des  Maltesm^RitterordenB  im  Armee-Hanpt- 
quartier  aufhalten. 

Die  unter  dem  Protectorate  der  Kaiserin  stehende  russische  Oesellaehaft 
vom  Rothen  Kreuz  stellt  im  Krioirsfallo  ihr  p:psammtos  Material  der  Heeres- 
leitung zur  Verfügung.  Die  Thätigkeit  des  Kothen  Kreuzes  erstreckt  sich  vor- 
wiegend auf  die  Mitwiri^nng  bd  der  Behandlung  der  Verwnodeten  nnd 
Kranken,  sowie  aul  die  Versorgung  der  Troppen«  namentlich  mit  solchen 
Bedarfspre'jfonsfnnden.  welche  von  dor  KricgrsvorwaltuM'r  nicht  n:estent  werden. 

An  l\^rsi)nal  wird  in  erster  Reihe  weil)liches  Pfiefrepersonal  für  die 
Feld-Sanitätsanstalten,  im  Bedarfsfalle  auch  männliches  Aerzte-  und  Hilfs- 
personal  gestellt,  wftbrend  an  Material  intliohe  Instramente,  Gerfttbe,  Ver- 
bandmittel und  Arzneien,  sowie  die  zur  Kleidung  und  Verpflegung  der 
Kranken  erforderlichen  Ge<rpnstände  geliefert  werden.  NSchstdem  werden 
die  SanitätszQge ,  Dumpfschifle  und  Sammelpunkte  mit  Pflegepersonal  und 
entsprechendem  Material  nebst  Proviant  versehen.  Im  Rücken  der  Armee 
werden  zur  Herbeischaff unt;  des  erforderlichen  Materials  und  Proviaata  be- 
sondere D<'p«>ts  errichtet.  Im  .Auftrage  der  Heere>leitun<r  kfuinen,  wenn  die 
Mittel  der  Gesellschaft  es  gestatten,  auf  dem  Kriegsschauplatze  eigene 
Lasarethe,  fliegende  Detaobementa  errichtet,  sowie  snr  Begleitung  von 
Knmkentransporten  besondre  Detachements  gebildet,  endlich  die  Organi- 
sation von  Sanitntszufren  »ind  Sanit&tstransporten  von  der  freiwilligen 
Krankenpflege  übernommen  werden. 

Die  Leitung  der  Thätigkeit  des  Rothen  Kreuzes  liegt  in  den  Händen 
der  Haupt-Besirks-Localverwaltungen,  sowie  von  Localcomlt^s.  Im  Krieir8> 
falle  befindet  sich  hei  jedem  Armee-Hauptquartier  ein  dem  General  vom 
Dienst  unterstehender  Hev()llmä'"htin:ter  des  Rothen  Kreuzes,  welcher  die  ge- 
sanmite  Thätigkeit  des  Kothen  Kreuzes  im  Armeebereiche  nach  den  Wei- 
sungen der  Hauptverwaltung  und  des  Generals  vom  Dienst  leitet.  Ihm  sind 
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sueb  die  vod  Priraten  oder  Geselbcbatteo  eniehteten  Sanit&tMbtlieUnngen 
and  -Anstalten  nntwntellt. 

Fnuiknieh. 

Die  Iroiwinige  Sanitfttopllege  Frankreiehs,  seit  1878  mh  der  amt- 
lichen Sanititspflege  in  organieebem  Zasammenbange,  hat  doreb  ebi  Deeret 

von  1892  in  einem  erweiterten  Reglement  seine  jetzige  Fassung  erhalten. 
Dementsprechend  haben  die  :?  Vereine  für  Krankenpflege  im  Kriege  — 
SocieU^  franyaise  de  secoura  aux  blesäe»,  Uoiun  de  femmes  de  France,  Asso- 
ciation des  dames  (ran^aises  —  die  Befogniss,  in  Kriegaseiten  bei  dem 
Sanitätsdienste  zu  Lande  und  zur  !^ce  mitzuwirken  und  sind  zu  diesem 
Zwecke  den  Befehlen  des  militärisclien  Comniandos  und  des  Sanitatschefs 
unterstellt.  Die  Hauptaufgabe  dieser  Gesellschaften  besteht  in  der  Errich- 
tung von  Hilfsspitälero  in  den  Festungen,  offenen  Städten  und  anderen 
vom  Kriegsminister  oder  von  den  Territorial-Commaadaaten  angege1)enen 
Orten  fflr  Kranke  und  Verwundete,  welche  in  den  Militärspitälern  nicht  mehr 
Aufnahme  finden  können  :  in  der  Etablirung  von  Hilfs-Feldspitälern  in  der 
rückwärtigen  Zone,  sowie  in  der  üeberweisung  der  gesammelten  patriotischen 
Gaben  an  die  vom  Kriegsministerinm  beselebneten  Bestimmongsorte.  Der 
Soci^t^  fran^aise  de  Beeoors  ans  bless^s  wird  ausserdem  der  Dienst  in  den  Bahn- 
hof-Marodez immern  flbertragen.  Von  dem  Sanitätsdienst  in  der  vorderen  Zone 
and  in  den  Evacuationsspitälern  ist  die  freiwillige  Krankenpflege  ausgeschlossen. 

Jede  dieser  3  Gesellschaften,  welchen  sich  alle  übrigen,  ähnliche  Be- 
atrebnngen  verfolgende  Vereine  aascbliessen  mikssen,  ist  l>eim  Kriegsminister 
dorch  ein  Mitglied  vortreten,  während  jeder  Gesollschaft  ein  vom  Kriegs- 
minister bezeichneter  Militärarzt  zu  seiner  Vertretung  dem  Verein  beigegeben 
wird.  Ferner  werden  Vertreter  der  Vereine  für  jeden  Corpsbezirk  bezeichnet, 
welche  beim  conuuandirenden  General  und  dem  Leiter  des  SMiitfttsdienstes 
beglaubigt  sind.  Im  Kriege  legen  die  Vereine,  deren  Mitglieder  nicbt  mehr 
dienst|ilUcbtigeFranxosen  sein  mflssen,  Uniform  an  nnd  tragen  die  Genfer  Binde. 

limäm. 

Die  fireiwillige  Krankenpflege  Italiens  reprSsentiren  die  itaKeniscbe 
Gesellschaft  vom  Rotben  Kreuze,  sowie  der  ähnliche  Zwecke  verfolgrende 

Malteser-Ritterorden.  Die  1801  gegrflndete  Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuze, 
welche  ihren  Mittelpunkt  in  Rom  hat,  steht  seit  1884  in  einem  amtlich 
geregelten  Verhältniss  zur  Kriegsverwaltung.  Sie  besteht  aus  dem  Central- 
eomit4  in  Rom,  13  R^onalcomit^s,  8  Snbeomit^  882  Seotions-,  Local-  and 
Communalcomites  mit  98  Frauensectionen.  An  Sanitatsmaterial  sind  vorhanden 
15  Lazarethzüge.  davon  14  zu  2n((.  l  zu  100  Kranken.  :>  S<'hiffsambulanzen. 
l>  Kriegsspitäler,  ähnlich  wie  die  Feldspitäler  eingerichtet,  lU  Uebirgsspitäler, 
35  llilfsstationen  und  die  entsprechenden  Reservevorräthe. 

Von  dem  Sanitfttsbilfspersonai ,  welcbes  sieb  aus  denlenigen  Personen 
<ier  Territorialmiliz,  die  das  :17.  Lebensjahr  zurückgelegt  haben,  recrutirt, 
stehen  300  Personen  der  Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuze,  200  Personen 
dem  Malteser-Ritterorden  zur  Verfügung. 

Das  Material  der  Rriegsspitäler,  die  auf  100  oder  200  Mann  einge- 
richtet sind,  wird  analog  dem  der  Feldspitiler  in  Kisten  und  Colli  veipackt, 
«af  Lastwagen  oder,  wie  hei  den  ndjirirsspitälem.  auf  Mauleseln  transportirt. 

Die  Hilfsstationt'ii,  welche  im  Kinvcniehini'n  mit  den  höheren  Militär- 
behörden an  Eisenbahnstationen  und  Landungsplützeu  durch  die  Localcumitäs 
•erriditet  werden,  haben  die  Aufgabe,  diejenigen  marscbunttbigen  Kranken, 
die  einer  nugenhiirklichen  ärztlich<'ii  Hilfe  nicht  hedQrfen,  In  das  nächste 
Spital  zu  befördern.  Leiditkranke  für  die  Weiterreise  zu  versorgen,  beim 
Transport  und  bei  der  Vertlieilung  Schwerkranker  mitzuwirken. 
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All«'  RoffionaIconiit»^s.  sowie  mehrere  Lncal-  und  Coramunalcoinit«''s  sind 
mit  Depots  von  Sanitätsmatcrial  ausgestattet.  Die  Kriegsspitäler  und  Lazareth- 
zQge,  für  welche  im  MobilisiningsfaUe  nur  die  Lebensmittel  beschafft  werden, 
kOnnen  in  swei  Tagen  nisraehbereit  sein  Die  Leistangstthigkeit  des  italieni- 
schen Rothen  Kreuzes  wird  seit  IJ^O.''.  pelepentlich  der  Herbsfübungen  praktisdl 
versucht.  So  werden  Kriegsspitäler  und  Lazarethzüfre  zur  Uebung  dos  Per- 
sonals und  zur  Erprobung  des  Materials  mit  Kücksichi  auf  örtliche  Schwierig- 
keit mobiliBirt  nnd  wie  im  Ernstfalle  militlrisch«!  Befehlen  unterst^t 

Literatur  (aosser  der  am  Scblasfle  der  Artikel  Militär-SanitXtBpersonal  und 
Saoitfttssfige  der  2,  AoU.  dieser  Eacjclopidie  aogeftlbrten  Uteratnr) :  BicsTsa,  OMCdiieht« 
des  MadiohialweMDB  der  kSnigl.  proon.  Arniee  Mt  rar  OegenwMt.  Eriangeo  1800.  —  LOw* 

LKK,  Das  preusslsche  MililSr  SanitUtsweBen  und  »eine  Reform  nach  <ler  KrieKsrrfahning  von 
1866.  —  LöFFLEB,  Der  Sanitätsdienst  und  seine  Or^ftniution.  1868.  —  Pbagek,  Da»  preuasi- 
aehe  mitSr-Hedicinalwesen  in  »einer  gegenwärtigen  Gsitalt.  Berlin  1864  and  1865.  — 
Menanrit  OroidriM  de«  prenwitoehep  MUitirSaaititsweieM*  1878.  —  Ksoaa,  Eatwieklnsg 
and  OeMaKttBg  de*  HeereR-SuIfitBweMne  der  enropBlMifaen  Staaten.  HnnifOTer  1888.  — 
Der  Sanitätsdienst  bei  den  deiitfichi-n  ITt^Ten  1870/71  S.mitUtsbericht  iUier  die  d«  iit-4rhcn 
He«re  im  Krifge  gegen  Frankreich  187U/71.  —  Jalire»berichte  Uber  die  FortschriUe  und 
Leifltangen  im  lOlHfe- Sanität« vresen  1878—1898.  —  Verordnangen  Ober  die  Organisation 
des  Sanitatscorps  rom  6.  Februar  1873.  —  Friedens-Sanitätsordnung  1891.  —  Krieg«-8anl- 
tStsordnung.  1878.  —  KrieKS-Etappenordniin)?.  1887.  —  Krankentransportordnung.  1887.  — 
Heerordnung.  1888.  —  <Neuei  deutsche  Wehrordnung.  1888.  —  Be«oldunsr»vorschritt  [Ur  dn* 
prettssisolie  Beer  im  Frieden.  1898.  —  Fhedeni-yerpIlegangavorscbrUt.  1888.  —  Bekleidnngs- 
voraelirlft  Mr  OlBdere  vnd  SaaititaofHdere  des  ktaigl.  prenn.  Heeni.  1806.  —  Bdüdissge- 
Ordnung.  1896.  —  Militär  Stnir^enetzhnch  für  das  Deutsche  T^cicb.  1872.  —  H«elhninsi^eB 
ttber  die  Aufnahme  von  Stadireoden  in  die  Kaiser  Wilhelmä-Akademie  für  das  mtlitärlUtt* 
liehe  Bildungswesen.  Berlin  1866.  —  Scbickkrt,  Die  militärärztlichen  Bildungianstilten  von 
Uurer  Orflndnag  bis  snr  Gegenwart  Berlbi  1805.  —  Erinneningsblitter  der  lOQiiUv.  dtUtnagik 
feler  des  med  -«liir.  Frfedrieb  Wühelms-Institots.  Berlin  1896.  —  Kowauc  ,  imitlifnrfffelier 
Dii  nstunttTricht  für  eii  ]iihriK  freiwillige -Aerzte  und  Unti  rärzti- ,  sowie  liir  Sanitiitsnlficif  re 
des  Benrlaubtenstaudes.  Berlin  1898.  —  Mtsdacx,  Handbuch  lUr  k.  und  k.  Militärärzte  nebsl 
Nachtragen.  Wien  1890—1896.  —  RiBcsaminon ,  Geschichte  des  k.  nnd  k.  dflterr.*nnfar. 
MilitUr-Sanitätswesens.  Wien  1895.  —  Einführung  In  das  Heerwesen  der  österr.-nngar. 
Monarchie  im  Felde.  Wien  1899.  —  Cron,  Feldtaschenbuch  für  k.  nnd  k.  MiliLtrilrzte.  Wien 
1897.  '  -  Myhdacz,  Da«  runsische  Militär  Sanitätnwesen.  Wien  1896-  —  Heere  und  Flotten 
der  Gegenwart.  III.  Knssiand.  Berlin  1898.  —  Hranao.  Das  Iransitoiscb«  NiUtär-Sanität«* 
weeen.  Wien  1887.  —  Hnnaci,  Dan  ItalleilMhe  WHtir-Sanltltiweaen.  Wien  1891. 

StonltAtszilse»  s.  den  vorigen  Artikel,  pag.  832ff. 
San  Lorensoi  s.  Portorose. 

SanofonOy  nach  seiner  chemischen  Zusammensetsrang  Diiodsalieyl- 
s&uremethyUlther,  /OOCH, 

C,H,  OH 
\J, 

von  CouRANT  und  Galliitbk  dargestellt,  wurde  von  ARNnBiM  als  Ersatxmittel 

des  Jodoforms  versucht.  Das  Mittel  enthält  r)2.7"'„  .lod  und  stellt  ein  aus 
w^'issen  Nadeln  bestehendes,  völlitr  irerurh-  und  geschmackloses  Pulver  dar, 
dus  sich  weder  bei  der  Aufbewahrung,  noch  am  Licht  zerset/lieh  zeigt. 
Es  schmilzt  bei  110*  C,  ist  Kiemlieh  leicht  in  Alkohol,  sehr  leicht  in  Aether 
und  auch  in  Vasolin  löslich;  letztere  beiden  Eigenschaften  erleichtern  die 
bequeme  Arifertiijung  von  10"  „i<rer  Srinofonnffazo .  Sanoformrollodium  und 
der  gleichfalls  viel  zur  Anwendung  gebrachten  Sauoformsalbc.  Es  bewährte 
sich  bei  Behandlung  frischer  und  eiteriger  Wunden,  sowie  Vlcera  genitalia 
als  reizloses  austrocknendes  Mittel,  welches  überdies  im  Gegensatz  zu  Jodo- 
form völliff  geruchlos  und  ungifttg  ist. 

Literatur:  Auraco  ABMauM  (aas  der  Poliklinilt  von  Loansrnia,  Berlin),  Sanolorm, 
ein  nenea  Ertatsmittel  fflr  Jodoform.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1896,  Kr.  27.  L«ebtiirh. 

San  Pedro  de  Siuly  in  Fortuy;ul,  Provinz  iieira,  2u  Km.  von  Vizeu, 
besitzt  drei  Schwefelthermen  von  69*  C.  Temperatur,  mit  einem  Schwefel- 
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wasserstoffpchnit  von  0,01  l  Grm.  und  :?,15  Grm.  feste  Bestaildtlieile  in  10000. 
Dif*  Thermen  kommen  in  Piscinen,  zu  Dourhen  und  Inhalation  zur  Kenutzun^. 
Die  ludicatiunen  sind  die  für  Schwefelthermen  üblichen.  —  Curzett  vom 
1.  Mai  bis  1.  Norember. 

UlsrMurt  Affu«  MfawiO'lledieiaiM  d«  Pnrtogal  pftr  Lun  Lorai.  1888. 

San  Pellejfrino,  in  der  Nähe  von  Bergamo,  2U0  Meter  über  Meer, 
mit  jodhaltigen  Kochsalzquellen  von  25 — 28,73°  C.  Temperatur  (10,829  Grm. 
feste  Bestaadtlieile,  darunter  0,222  Jodnatrluin  in  10000),  welebe  in  ver- 
schiedenen Formen  der  ScrophiAose,  besonders  bei  Kindern,  zur  Anwendung 

Icommen.  Pellegrino  in  der  Nähe  von  Parma  besitzt  kalte  Eisenquellen. 

Literatur  t  Aqae  Minerali-Temuüi  del  B«gno  d'iulia  par  Loioi  Tioli.  1894. 

«r  Mm/. 

Sun  RcmOy  ausser  als  klimatischer  Cnrort  anch  als  Seebad  em- 
pfohlen, indessen  ist  der,  für  die  Geschlechter  getrennte  Badestrand,  wenigstens 
zunächst  dem  Ufer  steinig,  wie  Oberhaupt  ohne  Strandschuhe  zu  baden  in 
den  Ugurischen  Seebädern  nur  in  Alassio  möglich  ist.  Wellenschlag  nur  bei 
Westwind  und  dann  das  Waner  dnrcb  Aufröhren  des  schlickigen  Grandes 

S^motslg.  Ate.  Fr. 

San  SelMMtlail»  spanisches  Kllstenbad  am  Biscayischen  Meerbusen, 

Prov.  Guipuzcoa,  in  malerischer  Umgebung,  mit  schönem  Strande  und  er> 
irischendem  Klima.  Binea  der  meistbesachten  spanischen  Modebäder. 

Edm.  Fr. 

Santa  Ayueday  Provinz  Guipuzcoa,  in  malerischer  Lage,  mit  com- 
Ibrtabler  Badeanstalt  und  katter  erdiger  Quelle,  worin  0,5  Sdiwefti  auf 
10000  enthalten  sein  aolL  b.  m.  l, 

Santalm,  Lignam  Santali,  SandelhohE  (Santal  dtrin,  Pharm, 
htui^.),  das  Hols  von  Santalum  albnm  Roxb.,  Santiüaceae ;  Harz  und  Atbe> 

risches  Oe!  enthaltend,  als  Diureticum  und  Diaphoreticum  in  ähnlicher  Weise 
wie  Lijfnum  Guayaci,  Sassafras  a.  s.  w..  im  Decoct.  als  Hestundlheii  diureti- 
scher  und  diaphoretischer  Speeles.  Das  ätherische  Oei  (Oleum  Santali)  wird 
neoerdings  famerlidi  bei  Gonorrhoe  vielfach  empfohlen  sn  10  bis  30  Tropfen 
pro  dosi ,  am  besten  in  Kapseln ;  andi  mit  Sidol  verbanden  (»SaliMantalc, 
Halle). 

Santa  Venera,  Diese  prachtvolle  Badeanstalt  liegt  etwa  2(>  Km. 
östUcli  vom  Aetna,  bei  Aci-Keale,  10t>  Ateter  über  Meer.  Die  Therme  ist 
24,6*  C.  warm.  Sie  enthilt  nach  der  Analyse  von  Sylvbstbi  (1872)  30,24 
festen  Gehalt  in  10000;  besonders  Chlomatrinm,  etwas  Jod,  0,125,  Lithium 

0,f»I  _>  ferutT  H ,  S  0. ir>2.  Die  spontanen  Gase  bestehen  grossentheils  aus 
»Formene«  CH,.  welches  Protocarbonhydrogen  neben  COj  auch  in  Wasser  ge- 
löst vorkommt. 

Literatur  t  6n.vMnii,  SnUa  eonp.  oUn.  1878 ;  Bagsi  termo  nis.  «t«.  1878.  —  Bomo, 
TberraeB  de  8.  V.  1878.  B.  M.  L, 

Santollna  isantoline  oder  aurone  Femelle.  Pharm,  franc;.  ).  Das  Kraut 
von  S.  ChenuxM-yparissus  L.,  Synanthen'ae-Scnccioiiideae  i  Heilif^enkraut).  äthe- 
risches Oel  und  Bitterstoff  enthaltend,  der  ilerba  Artemisiae,  Abrotani  etc. 
Umlich. 

SantfMllii»  wichtigster  Bestandtheil  der  sogenannten  Warm-  oder 

Zittwersamcn,  Flores  Cinae  (Anthodia  Cinae,  Semen  Cinae,  Semen  San- 
tonici,  S.  sanctiim).  woriinfrr  man  die  noch  nicht  jjcoffnff <'n  getrockneten 
Blüthenkörbchen  von  Art em isla  Cina  Berg  (der  turkestani seilen  Form  von 
Artemlsla  maritima  L.)  versteht,  einer  massenhaft  in  der  Kirgisensteppe, 
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nSrdlich  von  Tnrfceetaa,  swisdieii  dem  Anl-  und  Balkatoehsee  wachsenden 

Composite. 

Sie  sind  Iftuglich,  höckerig  oder  gerundet- kantig,  zaui  Thell  gestielt,  an  2  Min.  lang, 
kahl,  höchstens  die  ittngsten  ganz  »parlicb  behaart,  etwas  glänzend,  brkanllcb-grün.  Ihr  Hüll- 
kelob,  3—6  aal  eioem  nackten  Biaibenbod«a  itebende  Blüthenknospen  elnaehUessend,  botebt 
am  12— 18  entfernt  daehziegelig  anliegenden  efförmigen  bis  länglichen,  aussen  gewölbten  and 
mehr  wciii^^r  flintlicli  gekielten  Blätteben,  welche  in  der  Mitte  bräunlich-grün  und  beider- 
Mit«  des  KieU  mit  zalüreicben  gUnzenden  Oeldrflaen  beaetst,  an  der  äpitze  uod  am  Bande 
IwiBHiiIntIf ,  dueliielMiBaHl  md  brUoa  ifaid. 

Sie  besitzen  einen  starken  oigenthQmlichen  aromatischen  Geruch  und 

einen  gewQrzhaft  bitteren  Gesrhmack.  Die  Waare  BoU  nicht  Blltter,  Stengel 

and  Stiele  beipemenpt  enthalten. 

Nur  die  beschriebene,  als  Levantinischer  Wnrmsamen,  Flor  es  Cinae  Le- 
vantici  (Semen  Cinae  Levanticum)  bezeichnete  Sort«^  ist  oflicinell.  Nicht  zulässig  sind  andere, 
letst  bei  nna  aelten  mehr  Torkoauaende ,  von  anderen  Artemiaiaarten  abatammende  Sorten, 
wie  der  aogenaante  ladtache  nd  der  Berberiache  Wvrmaamea. 

Neben  Han,  Fett,  Zadcer  etc.  enthalten  die  Fiorea  Cinae  als  wichti|[;ste 

Bestandthoile :  aj  ein  ätherisches  Oel  (circa  2*/,'/q)  und  h)  das  merk- 
würdige, IHHO  von  Kahler  und  frleichzeitipr  von  A.  Alms  entdeckte  San- 
tonin, CjA  H,g  0,  (^siehe  weiter  unten),  von  dem  eine  gute  Waare  2*/o  ent- 
hUt  (Draobndorff). 

Unter  den  Angehörigen  der  ausserordentlich  artenreichen  Gattung  Artemisia  ist  bisher 
■nr  aoeb  in  Galliea  Willd.  Santonin  (lS8ö  von  Hboul  nnd  SGaLAonaaBAOvan)  nacbge* 
wiesen  worden.  Frflber  nnr  in  einigen  earo^eelien  nnd  nordauMdltattieeben  Fabriken  gt- 

Wonnen,  wird  das  Santonin  seit  »'ini;,M  n  Jahren  in  Orenbnrg  und  lelt  1884  auch  in  Tschim- 
kent  (Provinz  Taschkent),  in  der  Heimat  des  Wurmsameos,  in  groiien  Q 'autitiiten  hergestellt. 
Die  Jährliche  Santoninproduction  daaelbit  aoll  oirca  82.000  Kgrn.  betragea  (Jenafuncn* 
Jonm.  d.  Pharm,  et  Chim.  1891). 

Das  ätherische  üel  ist  blas.s^^elb  bis  bräunlichgelb  und  ziemlich  dünn- 
flüssig  t^Irisch),  von  0,925 — 0,945  spec.  Gew.,  eigenthfimlichem,  durchdringen- 
dem Geruch  und  brennend-gewflrahaftem  Oeschmadc  Bs  besteht  wesentlich 
aus  einem  Kohlenwasserstoff,  Cint^n  (Cinaeben  C,o  H,«)  und  der  Haupt- 
masse nach  aus  einem  sauerstoffhaltigen  Antheil,  Cineoi  (Cinaebenkampfer 
Cjo  Hia  O). 

Es  wirkt  wohl  ihnllch  anderai  Stherisehen  Oelen  von  analoger  Zu- 

saniniensetzung.  Nach  B.  ROSB  todten  2,0  Kaninchen  unter  Krämpfen  mit 
folgenden  Lähmunpserscheinunjren.  Hei  der  antlielmintisclien  Wirkunp  der 
Flores  Cinae  scheint  es  nicht  betheiiigt  zu  sein.  Diese  ist  vielmehr  abhängig 
von  Santonin,  weiches  ausser  Ascariden  auch  'Genien  tödtet,  nicht  aber 
Oiyuris  vermicularis  und  Trichocephalus  dispar  (Ro.sr).  W.  \ .  S('nROEDF.R  da- 
gegen kommt  durch  seine  Versuche  ('ISH.'))  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  San- 
tonin nicht  als  ein  den  Spulwurm  tödtendes,  sondern  als  ein  ihn  nur  ver- 
treibendes Mittel  aufzufassen  ist,  indem  es  diesem  Parasiten  den  Aufenthalt 
im  DOnndarme  verieide  und  ihn  swingt,  In  den  Dickdarm  herabzuwandem, 
wo  er  dann  durch  ein  Laxans  herausprcschafft  wird. 

in  Sul)Htan/  ^renoninien  ist  Santonin  fast  presrhmacklos.  in  alkoholischer 
Lösung  schmeckt  es  stark  bitter.  Kleine  Guben  sollen  die  Verdauung  fördern; 
etwas  grössere  (0it2 — 0,4  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  schon  allenfalls  0.05^ 
erzeugen  als  conitanteste  Erscheinung  Farbensehen,  Chromat opsie.  meist  als 
(lelbsclien.  Xanfhopsie  alle  hellen  Gofrenstände  werden  trel'»  'jfesehen 
auftretend,  zuweilen  mit  voraufgebendem  Violeltsehen  (besonders  dunkler 
Ob|ecte  und  Schatten). 

Die  Chromatopsie  tritt  bald  nach  der  Einführung  des  Mittels  ein  und 
dauert  meist  nur  kurze  Zeit,  niemals  Aber  2-i  Stunden;  in  manchen  Fällen 
ist        intermittirend  i  F.\u«iUii.\RsoN\|. 

Diese  merkwürdige  Santoninwirkung  hat  man  frflber  ableiten  wollen 
von  einer  Gelbfärbung  der  durchsichtigen  Augenmedien  oder  von  einer  Oelb- 
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ürlniDg  des  Blntsenmu ;  ietst  wird  mtiit  angenommea,  6mm  m  Bkdi  hierbei 
mn  eine  Einwirkung:  des  Santonins  anf  den  N.  opticus,  respective  Mine  End- 
ansbreitun^on  in  der  Rptinn  handelt  ,  und  dass  die  Xanthopale  wesentlich 
als  Violettblindheit  aufzufassen  ist.  Die  violettempfindenden  Nervenfasern 
werden  loerat  erregt,  dann  tritt  Ermadung  (oder  L&hmang)  ein.  Daher  an- 
huigs  ViotottMheB,  dem  dann  Qelbeehen  folgt 

In  grossen  Gaben  wirict  Santonln  aodi  auf  hdbere  Thier«  und  anf  den 
Menschen  als  Gift. 

Vergiftungen  (medicinale)  uiil  Fiores  Cinae  sowohl  wie  uiit  Öantonin  bei 
Menaofaen  kamen,  ramal  In  der  letalen  Zidt,  wledwholt  vor.  Fast  alle  be- 
trafen Kinder  und  die  meisten  waren  doreh  Santonln  (Pubrw  nnd  Pastillen) 
veranlasst.  Von  18  FSlIen  waren  «wei  tödtliche  (F.xlck). 

Davon  betrifft  der  eine  (t.  Limstow)  ein  lüjähriges  Mädchen,  welches  nach  dem  Cin- 
aelmmi  von  circa  10,0  Flor.  Oiaae  (0,2  Santonln  entsprechend)  Mit  Sjrrnp  starb,  der  andere 
(Oatwi)  ein  4\/,iihri(it»  Kind,  das  036  Santontn  (Ui  6  gath.  DoMS)  eihaltea  halMB  aott.  (B«t 
Borau  etc.,  Handbuch  der  Intoxic.  Siehe  Literatur.) 

Mehr  weniger  schwere  Verffiftangen  «ind  nach  SantuiiitiKiib«  n ,  welche  zwischen  0,1 
bis  0,36  liegen,  ron  Bin,  DvoMXf  FaBomuaso«,  äiuDaas,  Suvacuo  nnd  anderen  be> 
«NeMBt  worden.  Dann  0.991)  Im*  bei  etaMn  Sllbi^  Klade  OMb  «leer  nl  8  Tige  Ta^ 
fbcüten  Qesammtdose  von  0,16  Santonln  Intozieirtioa  eintreten  gesehen. 

Die  haupt.HSchlichst«*n  Vprgn'ftunprsprscheinunß'en  bestehen  ausser  in  Chro- 
matopsie,  welche  in  den  leichtesten  Fällen  oft  das  einzige  Symptom  darstellt, 
In  wh-Uiehen  Oeslehts-,  aneb  woU  Oemchs-  nnd  Oesehmacksbsllaehiatlonen, 
verminderter  Piilsfre(|uenz,  Schwindel  Kopfsohmen,  Benommenheit,  oft  Uebel- 
keit  und  heftigem  Erbrechen.  I.,eib8chm«'rzpn.  rauschahnlichem  Zustand,  Zittern 
der  Glieder,  Zuckungen  einzelner  Muskelgruppen,  besonders  des  Gesichtes, 
sadlidi  aadi  allgemeinen  Convulsionen  (meist  eloniechen),  suweilen  Trismus, 
PapQlendllatatloti;  sehliessUeb,  In  letsl  endenden  FUlen,  vollkoramene  Be- 
wnsstloslgkeit.  Sopor,  mObsame  stertoröse  Respiration,  GoUaps,  nnwütküiiiebs 
Entleerungen.  Tod. 

Aehnliche  VergiftungserscbeinuDgen  werden  auch  hei  wamblBtigi-n  Tbieren  beobaclitet, 
die  flbri^en««,  wie  dies  auch  beim  Mfuschen  vorkommt,  eine  verschiedene  Bnplindllohkelt 

gefett  das  Gift  n-igcn.  So  «ind  K.ininehen  weniger  empfindlich  wie  Hunde. 

Aus  von  P.  Hki  KER  angestellten  Thierversachen  (mit  Natr.  santon.) 
scbliesst  Binz  (1877),  dass  die  Hauptwirkung  des  Santonins  auf  das  Mittel- 
hlm.  auf  den  Bereich  des  3. — 7.  (mid  mit  Rflcksleht  auf  die  beim  Menseben 

bekannten  subiertivm  Schstonmpen  auf  jcnon  des  2. — 7.)  Himnerven  pro- 
richtet ist;  erst  später  wird  die  MediiUa  erjrriffen.  Daraus  würden  sich  aller- 
dings die  meisten  der  obigen  \  ergiftungserscheinungen  erklären.  Ein  beson- 
derer Einfloss  auf  das  Hers  wurde  nicht,  dagegen  nach  nicht  su  kleinen 
Menden  vermehrte  Diurose  beobachtet. 

Das  intern  eingeführte  Santonin  wird  von  der  Schleimhaut  des  Marens 
und  Darmcanals,  durch  den  Speichel,  Magensaft,  respective  durch  die  Ualle 
nnd  den  I^ereassaft  In  Lösnnfr  gebracht,  resorbirt  und  durch  die  Nieren, 
zum  Theil  auch  in  den  Darm  wieder  eliminirt.  Der  Harn  dreht  links  und 
enthält  nach  Lkwix  das  Santonin  in  einer  Form,  die  durch  molokulare  Um- 
iagerung  infolge  von  Wasserentziehung  entstanden  ist.  Seine  Farbe  ist  bei 
aanrer  Reaction  intensiv  gelb  (citronen-  bis  safrangelb),  wie  sie  auch  der 
Harn  nach  dem  Eümehmai  von  Radix  Rhel  (dareh  die  Cluysophansinre) 
leigt.  Bei  Eintritt  der  alkalischen  Reaction  des  Harns  oder  bei  Znsats  von 
Alkali  verwandelt  sie  sich  in  purpurroth. 

Die  Gelbfärbung  des  Harns  ist  oft  schon  1  Stunde  nach  dem  Kinnelimen 
des  Mittels  su  constatbwn  und  kann  bis  60  Stunden  nnd  darüber  anhalten. 
Damach  scheint  die  Elimination  des  Santonins  nicht  sehr  rasch  stattzufinden. 

MuxK  (Centralbl.  f.  med.  WisscnHcli.,  1878;  DaAOKXDOBFr's  Jahresber.,  XllI)  macht  auf 
folgende,  onter  Umständen  prakti.<4cii  verwerthbare  Unterscheidung  des  Santoninhams  von 
Bbcwnhani  «nlsMrtnsai. 
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I.  Rbeninharn  nhnmt  mit  kohlenMoren  Alkalien  die  rotbe  FSrbnng  sogleich  ui  «ai 
ist  dieselbe  danornd;  mit  Zinkftauh  di^crirt,  wird  der  (durch  Alkalicnj  rothgelärbte  Harn 
entfärbt;  der  mit  Kalkmilch  oder  liaryttvasaer  im  Ueberschnu  venetite  Harn  ^bt  eisen 
Niedenehltff ,  4«r  das  Pigment  enthUt,  wUinbiI  di«  tob  dcnudlMn  ablittrirte  nSHlfkeU 
farblos  ist. 

II.  Sautoni  nharu.  Die  rotln-  Färbung  durch  kohliUHaure  Allcalien  tritt  langsam  ein 
und  verschwindet  nach  24—48  StundL'ii;  mit  Zinkstaab  wird  der  Harn  nicht  entfärbt;  der 
KiederaeUag  naeh  Zoaata  von  Kalk-  oder  Baiytwaater  ist  nagellrbt,  da»  Filtrat  gefärbt. 

WM  m  Saatonialuuii  Matronlange  binmg«Mtst  nnd  dat  Oemiaeb  mit  Amylalkobol 
au8ge!<rhUttelt,  so  nimmt  dieser  den  rothen  Farbstoff  vollkomrocn  auf,  die  CbrysophansUvir«- 
wird  dagegen  nur  aas  saurem  Kbeum-  and  Sennabarn  von  Amylalkohol  anagesogen,  beim 
Schütteln  der  gelben  Lösnng  mit  amnonlakbaltlgMn  Waaser  gdit  nodtna  der  ratbe  Varbelelf 
in  dieses  über  (Hoppe-Seylkk,  1866). 

Für  die  Therapie  der  Santoninvergiftung  kommen  zunächst  Emetica  und 
Laxantia  in  Betracht;  für  die  weitere  symptomatische  Behandlung  Anatep- 
tlea,  kflnatliche  Resplntion,  A«ther-  (oder  anoh  Chlorolomi-)  InhalatioiHNi, 
welcbe  nach  P.  Ki  i  Krifs  fs.  obon)  Versuchen  die  ConviUsioneii  bei  Warm- 
bllltern  zu  coupiren  oder  abzukürzen  vermögen. 

Therapeutische  Anwendung.  Lediglich  als  sicheres  Mittel  gegen 
Aaearis  lambricoidea 

1.  Floros  Cinac,  meist  nur  noch  als  Volksmittel.  Int.  zu  0,5 — 2,0 
m.  t.  (10.0  pro  die)  auf  Rrot  pestreut,  mit  Honiff  odor  Syrup.  mit  Phocolade. 
Pfefferkuchen,  in  Wein  etc.,  auch  überzuckert  (Semen  Cinae  conditum,  in  2- 
bie  Sfach  grüsaerer  Gabe),  nacbtoigrlicb  ein  Laxaas. 

2.  Santoninnm,  Acidum  santonicum,  Santonin.  Pbann.  Germ,  et  Austr. 
Färb-  und  geruchlose,  tafelförmige  oder  prismatisch  glänzende,  im  Lichte  all- 
mählich (unter  Bildung  von  Photosantonin)  sich  gelbfärbende  Krystalle,  kaum 
in  kaltem,  schwer  in  kochendem  Wasser  und  in  Aether,  leicht  in  heissem 
Allcohol  nnd  Cblorolonn,  aneb  in  EaslfFBäiire  und  Itheriaeben  Oelen  UWUdi. 

Nach  Pharm.  Germ,  giebt  Santonin  mit  etwa  5000  Theilen  Wasser  and 
44  Theilen  VVeinpeiat  sowie  mit  1  ThtMlon  Chloroform  neutrale  Lösungen. 

Auf  dem  Wasserbade  sehr  anlialtend,  mit  fein  gepulvertem  Santonin 
erwSrmtes  Mandel-  oder  lUcinnaöl  nimmt,  selbst  bei  fleissigstem  Scbttttda, 
nicht  Aber  4%  davon  auf;  in  der  Kälte  kiTataUisirt  der  grSsate  Theil  des 
Suitonins  wieder  heraus  (FifiKKiKui 

Das  hauptsächUch  ärztlich  verwendete  Ascandenmittel.  Int.  zu  0,02  bis 
0,1 !  pro  doai ,  0,5 !  .  Pharm.  Genn.  (Pharm.  Anstr.  0,3 !  pro  die)  In  Palver, 
Pillen,  Pastillen  (vielfach  in  Varbindung  mit  Calomel,  Rheum,  Jalapa,  Oleum 
Ricini  etc.).  Nicht  nünlitorn.  \vr\\  wopon  rascherer  Resorption  eher  die  toxische 
als  die  anthelmintische  Wirkung  hervortreten  kann,  am  besten  Abends, 
einige  (2 — 3)  Abende  hintereinander,  dann  ein  Laxans. 

Naeh  Dbuiib  sind  0,01—0,03  als  Blnselgabe,  0»06 — 0,1  ab  Tagesdose 
die  Grenzwerthe.  welche  bei  Kindern  zwischen  dem  1. — 8.  Lebensjahre  obae 
besonderen  Grund  nicht  Oberschritten  werden  sollten. 

L.  Licwi.N  (1883)  ist  der  Ansicht,  dass  vom  Magen  aus  die  zur  Anwondtyig  kommen- 
dea  Itsagen  leicht  resorbüt  wefden,  wenn  mtn  eie  nicht  in  öliger  Lösung  einführt.  In  soleboa 
dagsfea  wird  das  Santonin  nor  Toni  Dann  an*  reaorbirt.  AU  Antbelmintlcnm  wirkt  es  aor 
htk  Äreotem  nnd  innigem  Ck>ntact  mit  den  WOrmem.  Datier  mQsse  da»  Mittel  nnr  hl  01lf«r 
LOflOng  dar(fereicht  werden. 

ÖTOKDn  (1883)  fand  die  Löslicblceit  dee  Santonias  in  Olenm  Riciat  wie  1  : 200,  in 
Oleum  Olfvae  wie  1 : 400,  in  <Henm  Amyrdalanim  wie  1 : 600.  Zar  Ulraag  von  0,1  Santonin 
■lad  von  den  angeführten  fetten  Oelea  daher  erlorderUoh  20A  rwpcetlre  4Qfi  nnd  60^ 

i'rä parat  : 

Trochisci  Santonin i,  Santoninpastillen.  Nach  Pharm. Germ,  und  Pharm. 
Ans^.  iede  Pastille  mit  einem  Gdialt  von  0,025  Santonin. 

Das  nicht  mehr  onicinelle  Katrin m  santonicnm,  Santoalnnm  natronatum,  Santonla- 
aaores  Katroa,  Santoun-Katronf  MIdet  iarbloae,  darohBichtige,  talellönnige  Kiystalle  dat 
ffaombiMlien  Sjrtteon  tob  Mlslf-Mtterem  Oesehmaek,  leicht  Ntolloh  in  Waner  nnd  Alkehol» 
▼on  alkaliMher  Beaetloo  der  wiawtrigeB  LBcnig,  ans  welcher  dareh  8lnr«n  Saatonis  amge« 
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schiedt-n  wird.  Durch  alkoboltscbe  Aetzkalilösung  wird  es  roth  getärbt,  im  Lichte  kaam  Ter* 
ändert.  Enthält  TO.öVg  SuitOBlo.  Warde  suerst  von  Hactz  (1854)  «nd  KOcBKXMxun»  (n 
0,12—0,3  p.  d.  in  Pnlver)  we^n  seiner  leichten  LOslichkcit  in  Wasser  empfohlen,  aber  von 
anderen  eben  dieser  Eigenschaft  wegen,  da  es  rascher  renorbirt  wird  und  leichter  als  das 
Snionlii  Yeififtiiag  «neoien  kana^  gwaden  widemtlwiL. 

Santoninoxim.  Ein  krystallinisches  Pulver  aus  farblosen  zarten  Nadeln, 
in  Wasser  unlöslich,  theilweiso  löslich  in  Alkohol,  Essigsäure  und  fetten 
üelen,  wird  durch  Erhitzen  von  5  Thellen  Santonin  mit  4  Theilen  Hydroxy- 
lamiii  nnd  3 — 4  TheDen  Caldttiaearbonat  bei  Gegenwart  Ton  Alkohol  dar- 
gestellt. Soll  weniger  giftig  sein  als  Saatonin  und  wird  statt  desselben  als 
Nematodenmittel  empfohlen.  Kindern  von  2 — 3  Jahren  zu  0,05,  Erwachsenen 
so  0,1-   O.V,  pro  dosi. 

Literatur:  Bimz,  Ueber  Santoninvergütung  und  deren  Tlierapit*.  Archiv  [.  «-xpcrim. 
Patb.  o.  Pharmak.  1877,  VI  (Lit  der  latoxic).  —  B.  Fbobhstzih,  Studien  ülu  r  die  Wirkung 
det  Santonins.  Bern  1877  (DaAosifPOBrr ,  Jahresbericht,  Xlll).  —  L.  Lawix,  Berliner  klin. 
Woehenschr.  1883  (Caspari,  Inang.-Dissert.  Berlin  1883).  —  A.  Battisti»!,  Moucscaorr's 
Untersuchungi  n.  1885,  XIII  (ScnMiDTV  .lalirb.,  206,  235).  —  W.  v.  Si  hkoedeb,  Archiv  f. 
experim.  Path.  n.  Pbanuak.  1885,  XLX,  2iK).  —  B.  Lucbsuiobb,  Arch.  I.  d.  ges.  Pbysiol.  18S4, 
Zuiv,  pag.  298.  —  Dnmn,  KHatwAe  Hlttlieilnogen  $m  dem  0«Wete  der  Ktaderhellkuide, 
1891;  Thcrap.  Monatah.  1892.  Fälle  von  Santoninverpiftunp.  -  Kokhm  .  Xaunv^,  v.  Bokck, 
Handbuch  der  Intoxication  (in  v.  Zirhbsbm's  Handbuch  d(>r  gpccirllt-n  i'atholugie  und  Therapie^ 
1880,  2.  Ann.  —  F.  A.  Falck  s  Li  hrbnch  der  praktischen  Toxikologi.-.  Stuttgart  1880.  —  A.  et 
Tb.  BvoMAMn  nnd  Hilqkr,  Die  Pftanzenatolle.  2.  Aufl.,  Berlin  1884  und  Husrmaxm,  Bandbach 
der  Toxikologie.  Berlin  1862  (1867).  -•  C.Binz,  Vorlesungen  (Iber  Pharmakologie.  Berlin 
1886,  L.  Lkwin,  Lehrbuch  der  Toxikolugie.  188;').  —  K.  Haorm,  Die  »eit  1880  in  die  Therapie 
eiageführteu  ArzneiatoUe  eto.  JUeipxig  1863.  —  F.  KOauKMauTKa,  Die  in  und  an  dem  Körper 
de«  lebenden  Henelien  Torkonrairäden  Parariten.  Leipzig  18ä5, 1.  —  F.  A.  FtOoKion,  Pharm. 
Chcm.  2,  cdit.  Berlin  ISgS.  11,364.  —  0.  DiiAnKsnoiiKF ,  Pharm.  Zoitschr.  fOr  Russland. 
1885  (IorenB.-chem.  Nachweis  des  Santonins),  pug.  747  (A.  NxoMAaM,  Dissert.  Dorpat  1883). 

Saponarla*  y<m  dieser  stur  Familie  der  Caryophyllaoeen  gebären- 
den Pflanzengattung  liefert  Saponaria  otfieinalls  L.,  das  gemeine  Seiten- 
kraut, oinp  bei  uns  sehr  häufig  vorkommende  ausdauorndp  Pflanze,  die  frflher 
officineiie  Seifenwurzel,  Radix  Saponariae  (R.  Sap.  rubrae),  d.  h.  die  im 
FrilbUnge  oder  Herbste  gesammelten  und  getrockneten  unterirdischen  Theile. 

Es  sind  TeneUedea  lange,  an  4— 8  Um.  dieke,  vorwaltend  sttelrnnde,  aosMO  roMi> 

braune,  längsrnnzellge ,  glattbrllchige  Wurzeln ,  untermischt  mit  StPiifr'  lr»  ;<t<>n  mit  fr«"gen- 
ständigen  Knoten,  am  (Querschnitte  mit  weisser  Rinde,  die  durch  einen  dunklen  King  von 
dam  idflkt  atralingea,  blaiseltroneagellMn  HobtkOrper  fetressi  Ist. 

Die  Seitenwnnel  ist  geruchlos,  von  anfang^s  sOsslich-bitterem ,  dann 
anhaltend  kratzondom  Oeschmacke.  Neben  reichlichem  Schleim  (So"/«  nach 
BucHuuLZ),  Pectinsubstanzen  etc.  enthält  die  Wurzel  als  wirksamen  Bestand- 
theO  die  als  Saponin  beseichnete,  so  den  Olykoaiden  gehSrwide  Sobstans 
(eirea  4 — 5^0  nach  Ghristopuson),  ein  amorphes  Polver  dsrsteUend,  von 
anfancrs  süsslichem,  dann  anhaltend  kratzendem  Goschmacke.  leicht  In  Wasser, 
schwor  in  kaltem  Alkohol,  nicht  in  Aether  löslich,  durch  verdünnte  Süuren 
spaltbar  in  Zucker  und  Sapogenin.  Die  wasserige  Lösung  schäumt  noch 
bei  sehr  starker  Verdttnnung  (Vimo  Oebalt)  stark,  wie  Seifenwasser.  Beson- 
ders ausgezeichnet  ist  das  Saponin  dnreh  die  Eigenschaft,  die  Abseheldnng 
sonst  unlöslicher  Stoffe  aus  Wasser  zu  veibindem  nnd  sie  gewissermassen 
in  einem  coUoiden  Zustande  zu  erhalten. 

W.  V.  Schulz  (1896)  nennt  die  wirksame  Substanz  der  Rad.  Saponariae 
ralnrae  Sapornbrin,  ^  Metbylsapotoxia,  sich  ansehliessend  an  das  Sapo- 
toxin  aus  der  weissen  Seifen wurzel,  an  das  Quillaja-,  Agrostemma-  und 
Sapindus-Sapotoxin.  Alle  sind  Saponinsubstanzen.  welche  in  chemischer  Be- 
ziehung eine  grosse  Aehnliclikeit  haben,  ihrer  Wirkung  nach  aber  nicht 
identisdi  sind. 

Die  neaeren  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  derartige  Saponin- 
sabstansen  sehr  verbreitet  im  Pnanzenreiche  vorkommen.  Fh.  Waaor  macht 
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(1892)  Uber  200  Pflanzenarten  aas  sehr  verschiedenen  PUanzenfamilien  nam- 
haft, welete  dwnrtifs  Stoffe  führen,  ohne  dMs  damit  die  Zahl  derselben 

erschöpft  wäre.  Besonders  in  der  Familie  der  Caryophyllaceen  scheinen 
Saponinc  {ranz  allpremein  vorzukommen.  Hierher  gehört,  ausser  dem  ursprüng- 
lichen Sapontn  aus  der  Seifenwurzel,  das  Saponin  aus  der  Kornrade  (üithagini 
und  ans  Hemiaria  glalnra.  Sehr  ▼erhreltet  sind  aaeh  Saponine  in  der  FkmUle 
der  Rosaceen  (QnilU^A  Saponaria),  der  Sapindaceen  •  Sapindus  Sapfmaria), 
der  Polypalaceen  fSeneffin  aus  Polygala  Seneg^a)  u.  n.  Zu  den  Saponinen  ge- 
hört auch  das  Parig^lin  und  die  anderen  Glyi^oside  der  Sarsaparilla  (s.  diesen 
Artikel),  das  Musenin  aus  der  Musenarinde,  das  Digitonin  aus  den  Digi- 
taUsbllUem,  das  Cyelamin  ans  Cydamen-  nnd  PrimnlaarCen  n.  s.  w. 

Nach  Pblikax  (1867)  wirken  Qithagln,  Saponin  (aus  Cortex  Quilla|ae) 
und  Senepin  wohl  qualitativ  .  aber  nicht  ({uantitativ  gleich,  indem  Qithagin 
am  stärksten,  Senegin  am  schwächsten  wirken  soll.  Doch  sind  bei  den  be- 
treffenden Untennchongen  nieht  reine  Präparate  benutit  worden,  wie  fll>er> 
haopt  in  den  meisten  Versnehen  anderer  Aotoren. 

T^io  von  Dn AdF.NnoRFF  ausgesprochene  Ansicht .  dass  das  käufliche 
Saponin  mit  einem  anderen  Bestandtheil  verunreinigt  sei,  erhielt  Bestätigung 
durch  Bi  iHM  s  Versuche  mit  den  von  CiiRisTurHso.N  dargestellten  Präparaten, 
welcher  fead,  dass  das  Saponin  umso  weniger  energiseh  wirkt,  ie  reiner  es 
ist.  dass  die  bei  der  Reinigung  des  Rohsaponins  abgeschiedenen  Stoffe  simmt- 
lich  stärker  wirken  als  das  Saponin,  und  dass  ihnen  die  dem  letzteren  zu- 
geschriebenen Störungen  der  Herzthätigkeit  zukommen,  insbesondere  aber 
durch  die  sorgfältigen  Untersuchungen  von  R.  Kobekt  (1887 )  und  seinen  Schfllem. 

KoBBRT  hat  gefunden,  daas  das  S^oain  de«  Handels  ein  wechsehides 
Gemenge  von  meist  vier  organischen  (neben  einigen  anorganischen)  Sub- 
stanzen sei.  Von  diesen  sind  zwei  unwirks.un  .  nJimlich  das  im  kauflichen 
Saponin  in  veränderlichen  Mengen  entliaitene  eigentliche  reine  Saponin 
(geschmadüos,  .nicht  Niesen  erregend)  und  ein  Kohlehydrat  (walirseheinlich 
Lactosin  von  Arthik  Mbybr,  1884),  swei  dagegen  enorm  giftig,  von 
KoBKRT  Sapot  oxin  und  Qu  i  llajasäure  genannt.  Beide  sind  einander  nahe- 
stehende (Hykoside  und  sind  sie  es.  welche  die  Giftigkeit  des  gewrihnlichen 
käuflichen  Saponins  bedingen.  Das  Saponin  ist  nach  Kubkrt  als  die  unwirk- 
same Modification  der  Quflla|asfture  ansosehen. 

Die  Quillajasäure  ist  nach  Koi.im  eine  schwache,  stickstofffreie 
glykosidische  Säure,  gleirli  ihren  Alkalisalzen  leicht  löslich  in  Wasser,  .\etz- 
und  kohlensauren  AlkaUcn,  in  Aether  und  Chloroform  unlöslich.  Die  Saure 
sellMt  ist  auch  In  Alkohol  löslich.  In  ihren  physikalischen  Eigenschaften 
(starkes  Schäumen  der  wässerigen  LSsung,  Bmulgirung  unldslieher  Stoffe  etc.) 
stimmt  sie  mit  dem  Saponin  (Iberein.  Sie  schmeckt  stark  und  anhaltend 
kratzend,  bewirkt,  auf  die  Itachenschleimhaut  gebracht,  lange  anhaltendes 
Räuspern.  Ekelgefühl,  Speien,  in  die  Nase  in  minimalster  Menge  eingeführt, 
heftiges  Niesm,  von  der  Kehlkopfsdileimhant  aas  krampfhafte  HnstonaafUle. 
von  der  Con|anctiva  aus  heftigen  Schmers,  Thränentluss,  Bntsttndung  und 
ödematöse  Schwellung  <lf'r  Lider. 

Auf  der  äusseren  Haut  in  Salbenform  oder  in  Lösung  eingerieben, 
respective  wiederholt  aufgepinselt,  bewirkt  sie  Röthung.  Jucken.  Brennen 
und  selbst  schmerzhaften  Pustolausschlag.  Auch  auf  serösen  muten  ruft 
sie  Bntsflndung  hervor. 

Sie  macht  die  Xervenstämnie  leistungsnnf;ihig.  vernichtet  die  .*>tructur 
der  Muskeln  und  bewirkt  Auslaugung  und  t  heilweise  Aullösung  der  rothen 
Blutkörperchen;  sie  ist  ein  Protoplasmagift,  welches  bei  direetem  Contact 
die  verschiedensten  Gewebe  des  Körpers  selbst  in  einer  V,*/,igen  Lösung 
in  ihrer  VltalitHt  schHdigt  Dabei  wird  das  Eiweiss  in  seiner  Zusammen- 
setzung nicht  verändert,  nicht  coagulirt   oder  sonstwie  modificirt,  die 
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Einwirkung  des  Giftes  scheint  vielinohr  ledip:lich  darin  zu  bestehen,  dass 
lebendes  Protoplasma  in  todtes  umgewandelt  wird  (Kuukkt). 

Bei  dirocter  Applieatlon  des  CHftoB  in  das  Blut  erfolgte  der  Tod  der 
betreffoiden  VersnchBthfere  ohne  irgend  welche  gröbere  anatomische  Ver- 
änderungen unter  den  heftipston  allgemeinen  Krämpfen  durch  I.nhmunfr  des 
(ichiriis  oder  es  traten  solir  hochgradige  anatomische  Veränderun<ren  insbe- 
sondere am  Herzen  und  am  Darme,  namentlich  am  unteren  und  oberen  Ende 
des  DOnndarms,  bei  grösseren  Dosen  auch  am  flbrigen  Dann  und  dem  Magen- 
grundc  ein.  Die  Darmeraehelnnngen  winnerten  in  gewisser  Hinsicht  an  Jene 
bei  Arsenverjriftung. 

Wegen  seiner  geringen  Diffusionsfäbigkeit  kann  das  Gift  nur  selir 
schwer  aus  dem  Qefässsystem  heraus  und  nur  sehr  langsam  zur  Wirkung 
gelangen.  Sehr  auffallend  ist  daher,  dass  die  kleinste  letale  Dosis  eine  so 
gerinirc  ist.  sie  beträgt  noch  nicht  einmal  ein  Millionstel  des  Körpergewichts 
des  Versuchsthieres. 

Von  der  Schleimhaut  des  gesunden  Verdauungacanales  wird  es  nicht 
oder  sehr  langsam  resorbirt,  denn  bei  interner  Elnftihrung  erwies  es  sieh 
als  unwirksam.  Selbst  die  ÖOOtache  Dose  von  der,  welche  vom  Klute  aus 
tödtet  .  wird  vom  Darme  aus  ohne  ernste  Störungen  vertragen.  Sind  aber 
kleine  Läsionen  im  Darmcanal  \  orhanden,  so  können  reichlichere  Mengen  des 
Giftes  in  das  Hlut  gelangen  und  Intoxication  hervorrufen. 

Bei  subcutaner  Application  von  0,001 — 0,005  des  Giftes  bei  Fröschen 
treten  wegen  der  sehr  langsamen  Resorption  keine  Erscheinungen  auf.  Nach 
Dosen  von  d'^l  fingen  alle  Enisrhe  ausnahmslos  zugrunde.  N'aih  n.(i:;  trat 
sehr  rasch  Aufhören  der  willkürlichen  Bewegung,  dann  der  Reflexerregbarkeit 
und  zuletzt  Herzlähmung  ein,  wobei  zuerst  die  exdtomotorlsdien  OangUeo 
und  viel  später  auch  die  Herzmuseulatur  gelähmt  werden.  Bei  Warmbifltem 
erzeugt  diese  Art  der  Application  excessive  Schmerzen  und  starke,  oft 
hämorrhagische  locale  Entzündunsr  niit  Timdonz  zur  .Abscess-  und  Oedem- 
bildung.  Wegen  langsamer  Resorption  treten  Allgemeinerscheinungen  spät 
ein.  In  einzelnen  Fällen  wurden  dabei  auch  Darmerscheinungen  beobachtet. 

Das  Sapotoxin  stellt  ein  weisses,  amorphes,  anfangs  milde,  nach- 
tr;i'_'lif!t  aber  brennend  scharf  srhnierkendes  Pulver  dar,  welrlies  rlie  meisten 
Eigenschaften  mit  der  Quillaiasäure  theilt,  sich  aber  von  ilir  besonders  durch 
die  neutrale  Reaction,  die  sehr  geringe  Luslichkeit  in  absolutem  Alkohol 
und  durch  sein  Verhalten  zu  den  Eiweisskörpem,  welche  es  in  eoncentrirter 
Lösung  aus  Blut  sowohl,  wie  aus  eiweisshaltigem  Harn  ganz  ausRUtt,  unter- 
srheidot. 

.\uch  in  der  Wirkung  stimmt  das  Sapotoxin  im  wesentlichen  mit  der 
Quillajasäure  flberein.  Gleich  dieser  gehört  es  nach  Kobkrt  und  seinen 
Schfllem  zu  den  heftigsten  Blutgiften,  indem  es  die  rothen  I^lutkorperchen 
enertrisch  auflöst  und  das  nxyb;nnoq:lo!Mn  vt-rändert,  wodurch  jene  die  Fällig- 
keit. Sauerstoff  aufzunehmen  und  an  den  Orgunismus  abziiLrelx'ii.  einhüssen. 
Es  besitzt  dieselbe  örtliche  Wirkung  auf  die  Gewebe  bei  ducctem  Contact. 
Ist  ein  Herz-«  Muskel-  und  Nervengift  wie  die  Quillajasänre.  Sowohl  die 
Ol  t  sehen,  wie  die  sensiblen  Nerven  werden  durch  Sapotoxin  nicht  nur  an 
ihren  Endiirnnp^en  .  sondern  mich  in  ihren  Stämmen  gelähmt  und  auch  fflr 
das  Centralnerven.syslem  ist  es  ein  heftiges  Gift. 

Ueber  die  Wirkung  des  Saponins  bei  Menschen  liegt  aus  neuerer  Zeit 
ausser  einigen  Beobachtungen  von  A.  Eclrnbcrg  (0,01 — 0,06  subcutan), 
welcher  die  Anwendung  des  Mittels  widerräth,  auch  ein  sehr  ernst  ver- 
laufender Selbstversuch  von  Kkppi-KR  TlsTHt  vor.  .Vach  subcutaner  Injection 
von  IUI  Saponin  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  trat  örtlich  fast  uner- 
träglicher Schmerz,  Entzflndung  und  locale  Anästhesie  auf;  Todtenblässe 
des  Gesichtes,  kalter  Schweiss,  Schwhidel,  vorübergehender  Verlust  des  Be- 
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wusst  Seins.  FiebcnTschcinuntreii.  daiui  \  ollkomiiieno  H<'\vusstIosipk<»it.  in  <*inen 
todtiiiinliciien  Schlaf  übergehend;  am  näclisteu  Morgen  hochgradiger  Kxopli- 
ihalmns,  mOhsame,  oberllftchifche  Respiration,  Icaum  Nlhlbarer  Herzaclilafp, 
Augenschmerzen,  Lichtscheu,  starke  Verminderung  des  Harns,  später  Speicliel- 
fluss.  Xansca .  vorübergehend*'  My«^se;  Nachmittags:  Schlafsucht.  Schling 
beschwerüen ,  trockener  Husten,  Durst;  am  3.  und  4.  Tage  noch  grosiie 
Apathie ,  schwacher  Hentscfalair  und  selbst  am  5.  Tag^e  noch  Ohrensaasen. 
Unregelmässigkeit  des  Herzschlages,  bedeutende  Depression  d<>r  Pulsfrequenz 
und  Temperatur:  erst  am  i..  Tage  wieder  ziemliches  Wohlbefinden. 

Die  Seifenwurzel  soll  in  medicinalen  Dosen  ähnlich  der  Senegawurzel. 
doch  sebwteh«r,  die  Bxpeetoration  befördernd,  andi  aaangtnA  aad  Diaphorese 
and  Diurese  wirken.  Grosse  Dosen  eraengen  Uebelkeit,  Erbrechen  und 
Durch  fall. 

Medicinisch  wird  sie  jetzt  kaum  mehr  benützt;  früher  diente  sie  als 
Expectorans,  wie  Radix  Senegae,  oder  auch,  meist  in  Verbindung  mit  anderen 
▼egetabOisehen  Alterantien,  bei  Syphilis,  clironisehen  Rheomatisnmi.  Haut- 
krankheiten etc.  lim  Decoct  10,0 — 1.5,0  auf  100  Colat.).  Noch  jetzt  ist  sie 
ein  «gewöhnlicher  Hestandtheil  volksthOmlicher .  sogenannter  blutreiniarender 
Tlieege mische.  Häufig  benützt  man  sie  technisch  und  ökonomisch  als  Heini- 
ffungsmittel  fQr  Zeuge  (wie  die  Levantinlsehe  Seifenwurzel,  s.  nuten). 

Das  Saponin  i^t,  wenigitten«  vorläufig,  therapeutisch  un^'erwerthbar  ;  seim;  voo  Sr.  Ahok  * 
gerUbiDte  Anwrenduoir  bei  MetrorrbagieD  ist  ungereclitlertigt  and  jene  «!•  itrtlicbea  Anäntlie- 
tienm  wegen  der  hefttgen  drtlieheii  Keaetion  (s.  oben)  vnaUttlisft. 

Von  ar.'ilcgt'ti  »aponinhaltig«  n  Drofren  ^ind  zu  fTWShnca : 

1.  Kadix  s.'iponariaf  Li'vaiiticae  h.  E^ypttacae,  Levantinischi'  niler  Egyptiscbe 
Seifenn arzel,  von  Gyp^ophila  Arrosiii  Gu8ä.  und  G.  pannicnlata  L.,  in  Südeuropa  und  Nord- 
afrika i^DtaeimiMSben  Caryophyllaci'L-n ,  kommt  meist  geschält  in  schiel  geschnittenen,  an 
1  —  2  Cm.  langen,  2— 4  Cm.  dickten  Stücken  vor,  au-sen  von  weisser  oder  znm  Theil-i  brfton* 
lichor  Farbe,  .nn  Querschnitte  mit  gi-iblicheni .  radial  zi-rklurtotctn ,  strahligem  Heizkörper. 
I£nth:ilt  weit  mehr  (13— 157e  »ach  CaaisTorusoM,»  Saponin  als  die  officinelle  und  iat  daber 
anch  ungleich  wirkaaner. 

2.  Cortex  Quillajai*.  Jieifonrinde ,  Pananiariiidc  '  Pharm  Germ.) ,  %'on  Qulllaja 
Sapouaria  Mol,,  fincr  in  Chili-  und  IVru  eiulieiniischeii  baumartigen  Kosaceir,  in  iiunen< 
oder  tafelfornilgt-n  ,  fast  ganz  von  der  Borke  und  grösstentht  iU  .mcb  von  der  Mittolriude 
befreiten,  an  der  Aoitaenfiacbe  belibraonen,  am  Brache  sftben,  grobsplitterig-blätterigeo,  atio- 
benden  Stfleken.  Oeroeblos,  von  sebletmigem,  hfntennaeh  kntsendem  Geaehmarke.  Enthllt 
(nach  CuRiftToPRsois)  '.)" ^  S.iponin  CQaillajin),  beziehnn^sweiae  Sapotoxin  und  Qnillajasinre 
(8.  oht-n).  Enipfoblen  al»  Expeeloraus,  wie  Sencga,  im  Infus,  nas  10,0—10,0  aut  200,0  Colat. 
^nst  wt'gen  der  Eigenschaft  ihres  wässerigen  oder  weingeistigen  Auszug»'«,  feste  und 
banigo  Kürper  au  emulgiren,  wie  die  SeUenwttrselQ  sor  UeiolfMig  vun  Stoffen  teebniaeh 
nnd  Skonomlach  benutzt,  oder  auch  ala  Bmolgena  fQr  ttllge  nnd  barzige  Substanzen,  ssni 
Zwecke  ihrer  locah'n  Anwend-mg. 

Uterntur:  E.  PaLiaAii,  Oaa.  mid.  de  Paria.  1867  ;  Wigg.  Jahreaber.  U.  —  KonLsn, 
Arck.  r.  expertm.  Patb.  nnd  Pharroak.  1873,  I.  —  Rabback,  Ebenda.  IT.  —  CnBMToraaoN, 

\  < Tf;!.  UutiTsuchungcn  Uli»  r  «las  Saponin  di  r  Winz«  !  von  Gypsophila  Striithinin,  der  Würz- ! 
von  Sap.  olfic-,  der  Qaillaj^rinde  und  der  nifen  Samen  von  Agrostetuma  Gilliago.  i)orpat 
1874.  —  R.  KoBRRT ,  Ueber  Quillajasinre.  Ein  Beitrag  aur  Kenotnlsa  der  8<iponingni|i|M. 
.\rch.  f.  i-xperira.  I'ath.  nnd  Pharmak.  XXfll,  pag.  233  ff.  —  K.  Kohebt,  ArbeitiMi  di'."«  pharma- 
kolügi.xihen  luhtttut«  zu  Dorpat.  18HH.  I.  —  N.  Kriskal,  Uehcr  emigc  Saponinsub-^tanzen 
und  übiT  A}:ro!*tfnim  i  Githago.  .\rbt  ih  n  di  s  pharniakul  Inntitut.  I^orpat  181)1.  —  A.  Eulbm- 
BORO,  Iiypo<lcrmati»>che  Injeclion  der  Arzneimittel.  3.  Aufl.  187Ö,  pag.  261.  —  PaaYBisuwMti, 
Arek  f.  experfm.  Path.  nnd  Pharmak  1876,  V.  —  Kbpplbr,  Berliner  kHn.  Wodieniehr.  1878, 
XI\  :  Smimhu  s  .l.'ilirli.  183.  —  R.  KoBBBT,  Ueber  Saponin  nnd  d.^s  di-r  Kornrade  im  beson- 
deren, l'haiui.  I'nst.  18Ü2.  —  W.  v.  Schulz,  lieitrag  zur  Kenntni^ts  einiger  Saponioe.  Arbeiten 
des  pharmak.  In.stilut.  Dorpat  18%.  Ph-  Waags,  Ueber  da.s  Vorkommen  voo  anponin- 
artigen  Stollen  im  Pflauaenreiobe.  Pbarm.  Centralb.  1892  nnd  1893.  —  Gaasnorr,  Bemer- 
kungen Mein.  Ebenda.  1892.  —  Vergl.  aaeh  Schxidt's  Jabrb.  CCIII,  pag.  13  (Itef.  Kobbbt); 
UcsKMiM!«,  Pflanzci  »toffc  ;  Kobkbt.  .lahresbfr.  Uber  die  Forlx  liritlf  di-r  I^harniakütbi-raple. 
•Strassüurg  1885,  I,  pag.  2ö5 ;  UucnaaiM,  Lehrbuch  der  Arzueimittellehre.  3.  Aufl.  187.H. 

SaponeSy  s.  Seifen. 

Saponiflcatlony  s.  Adipocire,  I.  pa«.  292,  303. 
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teponlmenty  s.  Liniment. 
Saponln,  s.  Saponaria. 

Saponinaubstanzen«  Man  legt  diesen  Namen  zweckmässig  ver> 
sehiedMen  glykoflidtschen  Pfbrnzenstoffen  bei,  weidie  die  Eigenschaft  be- 
Hitzen, mit  Wasser  nach  Art  der  Seife  schäumende  LSanngen  zu  geben  and 

als  Protoplasmagift  zu  wirken.  Die  Vcrbrcitiinp:  solcher  Stoffe  im  Pflanzen- 
reiche ist  ausserordentlich  gross.  Nach  ein»  r  st  hr  vollständigen  L'ebersicht 
Kri  skal  s  ')  giebt  es  niüiesu  150  verschiedt-ue  Pflanzen  aus  29  Pflanzen- 
familien, in  denen  derartige  Stoffe  Mi  finden.  Verteliiedene  8i4»oninsabetaasen 
haben  Theilen  dvr  sie  onthaltonden  I*flanzrn  tfchnischon  Gebrauch  zum  Ersätze 
der  Seife  v<'rsi-hafft.  Am  bekanntesten  sind  von  diesen  bei  uns  die  als  rothe 
Seifenwurzel  bezeichnete  Wurzel  des  Seifenkrautes,  Saponaria  offici- 
nalisL.^  nnd  die  weisse  Selfenwursel  (levaatische,  egyptisehe,  spanische 
oder  Indische  Selfenwarzel),  die  nach  Fi.rr-KiGRR'8  Untersuch ungren  thells  von 
Oypsophila  panirulata  I^.,  welche  die  kleinasiatische  Waare  liefert,  theils 
von  (iypsophila  Arrosti  (iussune,  von  der  die  aus  Sflditalien  in  den  Handel 
gebrachte  komrat,  stammt 'Die  Familie  der  Caryophylleae,  ni  welcher  die  ge- 
naanttti  Pflanzen  ^reiiören,,  enthält  wahrscheinlich  durch}>fängig  Saponinsub- 
stnnzen.  die  in  An<jr«'ii<">riir(>n  dfr  Gattungen  Hemiariai  SUene,  Dianthos,  Lychnis 
und  Agrostemma  nachgewiesen  sind. 

In  tropischen  Ländern  liefert  vorwaltend  die  Gattung  Sapindus,  bo- 
tanisch nnseren  ebenfoUs  Saponinsnbstansen  enthaltenden  Rosskastanien  (Aes- 
culus) verwandt,  zum  Waschen  benutzte  Pflanzcntheile.  Die  wichti^jsten  davon 
sind  die  amerikanisclicn  Seiffiifrüchte  (Soap  berries.  Mermudas  berries) 
von  Sapindus  Saponaria  L. ,  dem  amerikanischen  Seifunbaum ,  der  in  dem 
chinesischen  Seifenbaum,  Saplndns  Rarak  L.,  ein  Pendant  in  Ostasfen  findet 
Ausserdom  giebt  es  aber  noch  etwa  10  andere  Sapindiisarten,  die  verniuth- 
licli  alle  Saponinsubstanzen  enthalten.  In  .Java  dient  besonders  die  Kinde 
verschiedener  Leguminosen  (,aus  der  Unterfamilie  der  Mimoseen;  als  Seifen- 
rinde cu  Waschswecken;  der  Cortex  saponarins  von  Ruuraius,  die 
Seifenrinde  von  Celebes  ist  die  Rinde  von  Albizzia  saponaria  Bl., 
neben  we!ch<'r  Specios  aurh  Albizzia  procera  Menth..  A.  latifolia  Boiv. 
und  A.  stipulata  gleichwirkende  Hinden  liefern,  die  auf  den  Molukken 
namentlich  auch  bei  Hantaffectionen  dien«i  nnd  hier  nmsomehr  Bedentnng 
besitien,  als  sie  bei  parasitären  Hautleiden  nach  die  Schmarotzer  tddten. 
Auch  in  Centralamerika  ist  den  Scifenfröchten  ein  CtnKMirrr'nt  in  einer  Rinde 
erwachsen,  der  Srifciirinde  von  Panama,  jetzt  als  Panamarinde  überall  zum 
Waschen  und  auch  mediciuisch  benützt,  von  der  zu  den  Rosaceen  gehörigen 
Quillaja  saponaria  MoL  Bekannt  ist  das  Vorkommen  von  Saponlnsub- 
^taii/en  in  Alpenveilchen,  Cyclamen  europaeum  L.  (Farn.  Primulaceae),  in 
der  Sencgawurz«'!.  Polyjrnia  Seneera  L.  i'Fam.  Polyeraleae) .  in  der  Monesia- 
rinde  von  Chrysophyllum  glycyphloeum  Casar.  (Farn.  Sapoteaej,  in 
Nigella  sativa  (Pam.  Hanoncolaceae).  in  lUidom  anfsatum  (Farn.  Magnoliaceae), 
im  rothen  Fingerhute,  in  diversen  Solaneen,  besonders  Angehörigen  der  Gat- 
tung Solanum.  .Auch  in  mnnokotyledoniscbcn  (lewächson  finden  sich  Sapo- 
ninsubstanzen ,  besonders  in  der  Familie  der  Smilaceen  (Sarsaparilla;,  der 
Lfibcera  (verschiedene  Arten  Yucca,  Muscarl)  und  Melutbaceen  (Helonias 
dioica  Porsh.).  Zu  den  von  Kruskal  aufgeffllirten  Familien,  in  denen  sieh 
Saponinsnhstanzen  linden,  kommen  nach  Untersuchungen  von  nREsiioFF-j 
noch  die  Huliiaceen  (Mussaenda  frondosa  L. ,  den-n  ancli  als  Javakaffeesur- 
rogat benutzte  Samen  solche  enthalten),  zu  den  SapoLeen  eine  Art  Har- 
ri ngtonla,  ans  der  ein  Ptechgift  bereitet  wird  und  su  den  Legumi* 
nosen  noch  Milletia  sericea  Wr.  and  .\rn.,  deren  Samen  auf  Java  ebenfalls 
zur  Betäubung  von  Fisclien  dienen.  Auch  die  Samen  des  aul  Java  gezflch- 
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teten  Theestraaches,  Thea  ehlnenafs  var.  Asmmtfiaf  enthalten  Saponinsnb- 

Ktanzen die  fibrigens  auch  sclion  friDu  r  in  Pflanzen  aus  der  Familie  der 
Tomstroenuaceen  (CamelUa  oleifera  Abel  und  C.  Sasariqua  Thunb.)  nachge- 
wiesen sind. 

AUe  Sapouinsubstanzen  haben  ansaw  der  bereits  angeführten  schaum- 
erseogenden  Wirkung  gemelntame  ehemfsche  und  physiologische  Bigen> 

Schäften.  Sie  sind  amorphe  Pulver,  die  sich  leicht  in  Wasser,  kohlensauren 
und  kaustischen  Alkalien,  meist  schwer  in  starkem  Weingeist,  fast  ffar  nicht 
in  Chloroform  und  nicht  in  Aether  lösen.  Alle  besitzen  die  Fähigkeit,  in 
oonoentrirter  wässeriger  LOsung  nnlOsUdie  KOrper  emulsionslhnlich  sn  ver- 
tbeitoa  und  lange  Zeit  suspeadirt  zu  halten.  Sie  süid  coUoide  Körper;  aaa 
concentrirter  w?lsserip:er  I.osuns:  drintrt  im  Dialysator  nur  ein  sehr  kleiner 
Tliei!  durch  die  Membran.  Heim  Erhitzen  mit  verdünnten  Säuren  zerfallen 
sie  in  einen  unwirksamen  Körper  (Sapogenine)  und  Zucker.  Der  Geschmack 
ist  anfangs  mfldo,  dann  brennend,  beim  Kauen  erzeugen  sie  lange  anhaltendea 
Kratzen  im  Halse,  Räuspern  und  Speien.  Ihr  Staub  ruft  intensives  Rrennen 
und  Niesen  her\'or  und  verur.sacht  im  Contacfe  mit  der  Bindehaut  Thränen- 
fUessen.  in  den  Magen  gebracht,  geben  sie  bei  bTechfähigeu  Thieren  Anlass 
sn  Erbreehflii  und  loicliter  QaatrftiB.  Werden  sie  in  den  Mastdann  oingefOhrt, 
so  resultirt  lebkafte  Darmbewegung.  Im  Unterliantbiadegewebe  rufen  Saponin- 
substanzcn  .starke  Fntzöndung:  hervor.  Die  Mehrzahl  der  Saponinsubstanzen. 
soweit  solche  bisher  i)hysiolo{?isch  ffeprflft  sind,  aber  mit  Ausnahme  des  aus 
den  Kornraden  (s.  d.)  dargestellten  Sapuninstoffes,  werden  weder  von  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darms,  noch  vom  Unterhantbindegewebe  aus 
resorhirt.  In  das  Blut  prelangt.  wirken  sie  toxisch  durch  Auflösung  der  rothen 
lilutkorperchen.  ohne  direct  auf  den  Blutdruck,  den  Kreislauf  oder  die  He- 
spiratiun  einzuwirken,  die  in  den  ersten  Stunden  der  Vergiftung  selbst  bei 
intravenöser  Injection  von  mehr  als  tödtlichen  Dosen  normal  bleiben  und 
erst  kurz  vor  dem  Tode  herabgesetzt  werden.  Bei  nicht  su  hohen  Gaben 
erfolgt  der  Tod  erst  nach  mehreren  Tagen  unter  CoUaps,  bei  grösseren 
Dosen  findet  sich  intensive  hämorrhagische  Gastroenteritis  und  der  Tod 
tritt  nach  blutigen  Entleerungen  (blutigen  Stühlen,  blutigem  Harne.i  durch 
Athemlälunung  ein.  Im  Leiobmune  finden  sich  sahlreiche  Blntaustritte,  na- 
mentlich endokardlale.  Muskeln  und  Nerven  werden  bei  directem  Contacte 
mit  S.nponinsubstanzen  rasrh  jretödtet.  Bandwürmer  und  Askariden  sterben 
in  wässerigen  Lösiinpen.  Bhitkörperchen  werden  schon  durch  sehr  diluirte 
Lösungen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgelöst. 

Man  hat  infolge  der  Qberelnstimmenden  chemischen  Bigenscbaften  die 
Saponinsubstanzen  für  identlscli  gehalten  und  mit  dem  gemeinsamen  Namen 
Saponin  liejeK-t.  den  man  iirsprüntrlich  dem  Wasser  ztim  Schäumen  bringenden 
Stoffe  der  Wurzel  von  Saponaria  officinalis  L.,  wie  man  ihn  durch  Auskochen 
des  wässerigen  Extractes  mit  Spiritus  erhielt,  beilegte.  Später  fibertrug  man 
ihn  auf  die  in  derselben  Weise  dargestellten  Saponinsubstanzen  aus  der 
Panamarinde.  Nachdem  zuerst  SrifMtBDKnKR»  das  Vorhandensein  tnehrerer 
Saponinsubstanzen  in  dem  rothen  Fingerhute  neben  einander  ermittelt,  wiesen 
KoBF.KT  *)  und  verschiedene  seiner  Schüler  nach ,  dass  sehr  häufig  mehrere 
Saponinsubstanzen  in  der  nlUnlichen  Pflanze  vorkommen.  So  sind  nach  Kobirt 
in  der  Panamarinde  zwei  giftige  Saponinsubstanzen,  Sapotoxin  und  Qnil- 
lajasäure.  vnn  denen  die  letztere  den  ("b.ir.ikf er  einer  Säure  trägt,  daneben 
eine  mit  der  Quillajasäure  isomere,  aber  tiii^ift i[;:e  Saponinsubstanz  ^ (^uillajin» 
vorhanden,  nach  Atlass^;  in  der  Kadix  Senegoe  ein  indifferentes  Gly- 
kosid (Senegin)  und  ehie  Säure  (Polygalasäure)  mit  den  Eigenschaften 
der  Sapon!nsubstanz(>n.  nach  W.  v.  ScHl'LZ*)  in  der  SarsaparUla  drei  Saponin- 
substanzen, die  als  Parillin,  Smilasaponin  und  Sarsasaponin  bezeichnet 
werden.  Booksm.x  fand  auch  in  den  Samen  von  Thea  chinensis  var.  aaaamica 
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Bwei  analoge  SaponinsabBtanxen,  Asaamiii  und  AsBamaäare.  Jedenfalls 

mQsscn  trotz  der  Uebereinstimuiiuilf  venchiedener  indifferenter  glykosidischer 
Saponinstoffe.  die  in  ihren  äusseren  Eiß:enschuften  und  qualitativ  auch  in  der 
physiologischen  Wirkung  übereinstimmen,  nach  den  Differenzen  der  ReBultate 
der  Elementaranalysen  and  nach  den  gewaltigen  Unterschieden  in  der  Qoan- 
titAt  ihrw  Einwirkung  auf,  die  BlatkSrperehen  und  den  Thiakörper  auch 
diMO  als  von  einander  vwscbledene  KSrper  angesehen  werden. 

Die  elementare  Znsaraniensetznng  der  einzelnen  SaponinHabstaaiaBi  die  man  bisher 
genauer  »tndirt  iiat,  kann  noch  nicht  als  völlig  abgeachloaaen  betrachtet  werden.  Die  älteren 
Analysen  sind  iedenfalls  nicht  massgebend,  da  sie  .zweifelsohne  an  Gemengen  an!>gefQhit 
siad.  Die  Ton  FlCckmibb  aofgestellte  Vennathnng,  dasa  die  Sajpoiiiiirabataasen  bomologe 
OKeder  eloer  bemmderen  Keihe  Cn  H.n-,a  O,^  seien,  passt  nicht  auf  aDe  Mab«  analjnrfrtni 
Sa]KNlioetofff.  Sic  passt  für  das  Digitonin  dts  rothen  Fingerhuts,  Cj^üj^O,,,  nnd  für  da^ 
Cbainaeliria  aus  Uelonias  diotca  iC^li^O|J.  FQr  eine  Keihe  anderer  Stoffe  bat  Kobbkt  die 
aUgendiie  Formel  ObH,b— ,0,,  anrfeateilt,  die  für  daa  Metantbin  aoa  Nigdls  lallva, 
C^Hj,  0,0.  !tlr  CyclMDlB,  C,j,Hj,0,o,  für  (las  Quillajin  der  Panamarinde  und  die  diese«  Stolt 
begleitende  c^uillaiaalnre,  das  Scnegiu  und  die  Fo1y$;ai:i.süure,  denen  die  Formel  C,,^0|9« 
bt'zieliungsweiae  ('.gH„0,o  zukommt,  todluh  für  da»  Sapotoxin  aus  Saponaits  MM,  daa 
Sapinduss.ipotoxin  ond  das  Sapotoxin  der  Kornrade,  deren  elementare  Zosammensetznng 
C,;H,jO,„  ist,  und  das  Sapornbin  aus  Raponaria  rubra,  dem  die  Formel  C,,H„0,, 
zukommt,  passt.  Für  Parilliii,  wtdche«  dem  Smilacin  der  Ulteren  Chemie  entspricht,  triebt  W.  v. 
Scui  Lz  die  Formel  C^,  It^^U,,,  lUr  Smilasaponin  (Saponin  von  Ottbm,  Smilacin  von  Mbbor) 
6  II, .  O, +  2 '  .,  H,  O,  fflr  Baraaaaponln  C, 0„  +  H,  O,  wonaeb  aveb  diea«  der  Robbbt 
Schi  ll  Formi  1  entsprechen.  Auch  die  Znsati)mcnHetzun(f  Je»  AsHamins  entspricht  der  KcrnKHi ■ 
fclifii  Formel.  Die  widersprechenden  Hebultate  einzelner  Autoren  erklären  »ich  zwcifellon 
dadurch,  dass  bei  Darstelinng  der  Saponine  zum  Theil  Uethoden  gebraucht  wurden,  welche 
die  Siponine  spalten  und  damit  zn({leich  die  Giftigkeit  verringern.  Es  gilt  das  besonder« 
liezüglich  der  von  Rocblkdkb  (1864j  eingeführten  Anwendung  von  Barytfilllnng  zur  Relai 
gung,  während  die  von  Stütz  benutzte  Methode  der  UcbcrlUlirnng  in  die  Acctylverbindnnjf 
und  Uegeneralion  des  Saponins  ans  derselben  aogar  an  völliger  Entgiftung,  jedoch  aoacbei- 
nesd  nnr  dnreb  moleeniara  Umlagerang,  niobt  dareb  TeTiBdeninf  der  Elementarbeataad- 
theile  fuhrt. 

Im  allpenieinen  sind  die  den  Charakter  der  Säuren  tragenden  Suponin- 
Hubstanzcn  weniger  ^ifti«;  als  die  neutralen,  abiT  selbst  bei  Saponirisub- 
stanzen  von  gleicher  elementarer  Zusammensetzung  ist  die  Intensität  der  Qift- 
wfarkung  sehr  verschieden.  Nach  den  im  Dorpatw  phamakologisehen  Institate 
unternommenen  Arbeiten  von  P.\rHORi'KOFF Atlass^),  Krüskal»)  und 
W.  V.  Schi  I//. '  I  ist  hei  intrav(Miöspr  Einspritzung  Quillajasapotoxin ,  welches 
schon  zu  >/{  Mgrni.  pro  Kilogramm  tödtet,  am  giftigsten,  ihm  folgt  Agro- 
stemmasapotoxin,  diesem  Melanthin,  levantisches  Sapotoxin  und  Saprorubin, 
hierauf  Senegasapotozin  und  Sapindusaapotoxin.  Daa  Verhiltnias  der  Giftig- 
keit dieser  Sapotoxine  stellt  sich  wie  1  :  2  :  3  :  1  ;  K»  :  93.4.  Sapindussapotoxin 
ist  nbripens  nicht  dif  am  schwächsten  giftige  Saponinsubstanz;  Chamaelirin 
uud  die  Sarsaparillsaponine  sind  noch  weniger  toxisch,  von  letzteren  ist 
Sarsaaaponin  lOOmal,  Parillin  240 — SOOmal,  Smttasaponin  320— 46(tanal 
weniger  giftig  als  Quillajasapotoxin.  Nach  Okkshopp  sind  auch  die  Saponin- 
Substanzen  der  Lej^uminosengattungen  Albizzia  und  Milletia  weit  weniger 
giftig  als  das  Sapotoxin  von  Sapindus  Karak.  Die  Giftitrkeit  entspricht  keines- 
wegs immer  dem  Auflösungsvermögen,  welches  den  einzelnen  Saponinen  iii 
Bezug  auf  die  BlutlcSrperehen  sukommt.  So  ist  Cydamin  Smal  weniger 
toxisch  als  Sapotoxin,  IQst  aber  noch  bei  lOO.OOOfacher ,  Sapotoxin  bei 
l().0(i(ifar}M'r  Verdünnung  rothe  Blutkörperchen  auf  (Ti  faxow '^).  Yuccasaponin 
ist  fast  uugiftig,  wälirend  es  auf  Blut  ausserhalb  des  Körpers  noch  bei 
1 :  75.000  MIsend  wirkt  (W.  v.  Schulz).  Auch  die  SarsapariUsaponine  besitsen 
ausserordentlich  starkes  LSsungsvemiögen  fflr  Brythroq^ten,  daa  1>eim  ParÜUn 
30mal.  beim  Smila.sapi)nin  12'  .mal,  beim  Sarsasaponin  3 — 5mal  so  «irross  wie 
beim  Sapotoxin  ist.  SelbstverstärHilidi  correspondirt  die  Schnelligkeit  und 
Intensit&t  der  Hämoglobinurie  mit  dem  Vermögen  der  Hiutkörperchenauf- 
löauDg. 
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Praktisch  toxikologiachd  Bedeutung  besitst  nur  die  Kornrade  (8.  d.) 

als  Veriinreinigiinff  des  Brotkornes,  die  vor  den  Obripen  Saponinsubstnnzi'n 
die  KoKorptionsfiihifrkoit  vom  Darme  aus  voraus  hat:  oinzeln»*  Vorfriftnneron, 
die  nur  durch  die  local  eut/ümllichc  Wirkung:  sich  erklären,  sind  durch  t'y- 
elanien  vor|(ekoinmen.  Audi  andere  sapotoxinhaltig«  Pllancenthelle  kennen 
bestimmt  schwere  locale  Danuentzilndunti:  «Tzeugen,  wenn  sie  nicht  durch 
Krbrorlu'n  imsrhndlirb  gemacht  werden.  Durch  unreife  Rosskastanien  können 
Vergiftungen  vorkoniinen;  iu  einem  derartigen  Falle  bei  einem  Ojährigen  Kinde 
wurden  Leibschmerzen,  Nausea,  Durst,  leichte  Delirien  und  Pupillenerweiterungr 
als  Krankheitserscheinungen  beobachtet.  •)  Die  intensive  Schärfe  von  Arum 
macuintiimL.  wfirdf  nur  dann  sich  durch  eine  .Saponinsu!>stanz  erklären 
lassen,  wenn  diese  eine  weit  grössere  Localactiun  als  die  bisher  bekannten 
Saponinstoffe  böte. 

Literatur :  ')  Kbubkal,  Ueber  einige  SapOBlanbstaniea.  RoaniT's  Dorpater  pharma- 
kologische Unt^rstichimst'n.  1R91,  VII,  pag.  1.  —  *)  GREgHorr.  Mpdedeelinjfcn  nUa  Land» 
Plantcntnin.  I3at;i'.i;i  \^\t\.  —  ISoi  usxa.  Jets  olver  de  saponiiKMchtigen  be>tanil<l»>cl«'n  vao 
de  zadfn  d<r  A^-^.iiTiti'i'.  I  tn-clit  181)1.  *>  Kobeht,  Urlit-r  Qnillain.siliirf.  Ein  Itritra«  nir 
KeDntnii>s  der  Sapooingrappe.  Arch.  f.  experiiD.  Patb.  n.  Pharm.  1887,  XXIK,  pag. 
*)  AttAta,  Uebf  r  8«iM>fl:ln.  Dorpater  phariDakologfsche  Unteranehtingeii.  1888,  I,  pag.  57.  — 
•)  WiTOLo  V.  Srm  i  z,  Ein  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Sar.'npnrilla.  Dorjiatrr  ptinnnakolofrisrtif 
UntcrNuchungen  I)orp.-it  18'.i2,  XIV,  pag  1;  Einig«'»  Uber  das  Melantbin  aus  Nigclla  sativa. 
Ebenda,  pag.  III;  Ein  Beitrag  zur  K<-nntni8s  einiger  weiterer  SapOBittMllfltHnzni.  namentlich 
der  der  rothen  Scirenwurzcl.  Ebenda.  18U6,  pag.  82.  —  '>  PacBoacRow,  Uebur  Sapotozio. 
ElieBda.  I,  pag.  1.  —  Totamow,  Ueber  Cyclanin.  Ebenda.  I,  pag.  100.  —  *)  Rnuv, 
PoisoBing  bjr  boiee  «iMatniils.  Brit.  med.  Joani.  8.  Deeember  1887.  //««•»•«■. 

SapHoy  8.  Ptomaine,  XIX.  pt^s-  596. 

Sapropbyten,  e.  Bakterien,  FSulniss. 

ft^aratoga-Quellen  In  Amerika,  Saratoga  County,  New- York,  37  Km. 
nSrdllcii  vjon  AlbMiy,  15  an  der  Zahl,  liegen  in  einem  von  Nord  nach  Sfld 

streichenden  Thale,  im  (rleichnainipcn  Dorf«',  umgeben  von  herrliclion  I'ark- 
anlajren  ( Kxcelsior-I^ark  >.  Es  sind  alkalisch-salinische  Wässer,  ähnlich  ilciifn 
von  Selters,  mit  einigem  üehalt  an  Kohlensäure  »doch  nur  ."»T  Ccm.  im  Liter  . 
Sie  kommen  ausschliesslich  als  Trinkeur  cur  Anwendung  bei  Dyspepsie,  Gelb- 
sucht, Oallenstein,  Anschwellung  der  Leber  und  Blasenkatarrb.  D«r  Badeort 
'  selbst  bietet  die  mannigfachsten  Zerstreuunpen  und  VerjrnOgungen. 

Literatur:  Min.  Springs  of  tlin  United  States  by  Walto.^.  IS92.  J.  B^ia^irt. 

Sardna  (ventriculi),  s.  Mikrococcus,  XV,  pag.  297. 

Sarcocde  f^ip;.  Fleisch  und  xt^^.tj,  wörtlich  also  FleischbruchV  früher 
üblicher  Ausdruck  für  powij.sc  Formen  der  Hodcnaiischwellunir .  namentlich 
der  Elephantiasis  scroti,  der  Hodentuberculose  und  der  syphilitischen  Orchitis; 
eine  ihrer  Unbestimmtheit  wegen  mit  Recht  auffpeg«bene  Beseichnun^. 

Sarcom  (^Sarkom,  FleiscbgeschwulsU  Tumor  carnosus,  Faserzellen- 
geschwulst,  Tumeur  fibroplastique,  Fibro-nucleated  tnroour). 

Die  Benennung  Sarcom  knflpft  ursprfinglich  an  gewisse  polypöse  6e> 
schwülste  der  Nasenhöhle  :in .  wie  namentlich  aus  einer  Stelle  des  (ialf.v 
hervorgeht:  «Sarcoma  est  incrementum  carnis  («izs-aö;  zu^ij'ii;)  in  naribus 
naturae  modum  exedens«.  Spätere  Autoren  ▼erwendeten  dann  die  Beseiohnung 
allgemein  für  solche  Gewächse,  welche  nach  Consistens  und  AussellMi  als 
»flei schiffe  bc/ciclincf  werden  konnten.  Die  Chirurgen  rechneten  vorzugs- 
weise fleischige  faserige  (ieschwülstc  von  gutartiger  Natur  hierher.  Von  ein- 
zelnen Schriftstellern  wurde  der  Begriff  des  Sarcoms  derartig  verallgemeinert, 
dass  so  siemlieh  alle  Oewichse,  mit  Ausnahme  der  knöchernen  wid  der 
eigentlichen  Balggeschwülstc  in  demselben  Platz  fanden  und  natürlich  stellte 
sich  dadurch  das  BedQrfniss  heraus,  eine  ganze  Anzahl  von  Unterarten  zu 


ijiu^cd  by  Google 


Sareom. 


375 


trennen.  So  unterschied  Abeknthky '  *  ein  vascularisirtos.  ein  Fettsarconi.  das 
pankreatiache.  das  medulläre,  carcinoroatuse,  das  Halgnarcoin.  (Jegenwärtig 
noch  findet  man  bei  engUsohen  Aerzten  Oeschwaiste,  die  sonst  dem  Garcinom 
/ii-rtTi  -hn*  f  werden,  wonn  sie  in  Form  von  Knoten  oder  von  consistenteren. 
iiifhi  ultorirton  (iesrhwülstt'n  auftreten,  als  Sarcome  bezeichnet.  Von  Lahnnkc 
wurdf  zuerst  da»  MeduUär8arcum  (Eacephaloid;  als  eine  durcli  malignen 
Charakter  anegetelehnete  Neabildnnfr  abgeeoodert  und  bald  wurde  dieses 
Marksnrcom  so  ziemlich  identisch  mit  dem  Carcinom. 

Sobald  die  mikroskopische  Untersuchung  der  GeschwQlste  zu  d(  r  IJeber- 
seugung  lührte,  dass  man  bisher  (iewächse  von  sehr  versciiiedenartiger 
Struetor  als  Sarcome  beseichaet  habe,  machte  sich  eine  gewisse  Reaetion 
geltend.  Es  fehlte  nicht  an  dem  Versuch,  die  Bezeichnung  Sarcom  gaas 
fallen  zu  lassen,  indftn  man  einen  Thoil  der  bisher  unter  diesem  Namen  zu- 
sammengefassten  Meubildungeu  unter  neuer  Benennung  absonderte.  So  be- 
zeidmete  Lbbsrt'}  die  donä  das  Vorkommen  reichlicher  Spindekelira  ant- 
geteichneten  Tamorea  als  flbroplastlsche  OeschwOlste.  Paget')  untw- 
schied:  maligne  fibroM-  Gcschwölste.  recurrirende  fibroide  (loschwulste  und 
MyeloidgesrhwQlste,  indem  er  so  anatomische  und  Iclinische  Kriterien  unsyste- 
matisch vern)iscbte. 

Auch  J.  MOllbrS),  dessea  histologische  Uatersuehnngen  Im  übrigen 
die  SystematUc  der  Geschwulstlehre  so  wesentlich  fdrdeKen.  vermochte  nicht 
dem  Begriff  des  Sarcoms  eine  klare  und  gleichzeitit«:  umfassende  Grundlage 
ta  gewinnen.  Üa  bei  ihm  das  klinische  Verhalten  der  Gewächse  ein 
wesentliches  Moment  der  BIntheihing  bildete,  so  rechnete  er  eine  grosse 
Reihe  von  QeschwQlsten,  welche  wir  ßre^renwartig  als  Sarcome  anffassen,  so 
den  (  arcinomen.  so  die  IMpmentgeschwttlste  (Carcinoma  mdanodcs  .  p-ewisse 
KnochengescbwQUte  (^Carcinoma  osteoides),  den  sogenannten  hündelkrebs 
(Carcinoma  faseiculatam). 

Die  gegenwärtige  Stellung  des  Sarcoms  im  System  der  Onkologie  ist 
von  ViHf  now")  beprilndot  worden.  Das  Sarcom  schliesst  sich  nach  seiner  von  den 
Patholo(;en  der  Neuzeit  allgemein  anprenommenen  Auffassung  eng  an  die 
typischen  Geschwülste  der  Bindesubstanzreihe  an;  es  unterscheidet  sich 
von  ihnen  durch  die  vorwiegende  Entwicklung  der  selligen  Elemeate. 
Kann  man  demnach  jeder  einzelnen  Art  der  BindegewebsgeschwOlste  eine 
entsprechende  Sarconiart  pepenüberstellen,  so  scheint  auf  den  ersten  Hlick 
die  Annahme  begründet,  dass  ein  Sarcom  nichts  anderes  sei,  als  das  Froduct 
der  stlrkeren  ZeUwuchernng  in  einer  typischen  Bindegewebsgeschwnlst.  In- 
sofern durch  die  stärkere  Wucherung  der  zelligen  Elemente  unverkennbar 
eine  gewisse  Atypie  des  Geschwulstgewebes  im  Vergleich  mit  dem  physio- 
logischen Gewebe  und  der  Structur  der  sogenannten  typischen  Geschwülste 
hervortritt,  liest  sich  das  Sareom  als  die  aas  arehlblaatlsohem  Oewebe  her- 
vorgegangene zeDrelche,  atypische  Gesehwalstbildung  auffassen.  Systematisch 
ist  diese  Auffassung  nicht  unhercchtijrt.  man  miiss  aher  doch  betonen,  dass 
die  Anjiahme  einer  Continuität  der  Entwicklung  zwischen  der  gutartigen 
(histioidon)  und  der  zeilretchen,  schon  durch  ihre  grössere  Wachsthumsenergie 
im  klinischen  Slaae  bösarligerea  (atypischen)  Geschwulst,  wahrscheinlich  nur 
fflr  seltene  Fälle  thatsächlich  begründet  ist.  Beweise  des  Vorkommens  einer 
derartigen  .sarcomatöscn  F^ntartung-  typischer  Geschwfdste  iwie  sie  zum 
Beispiel  die  Umwandlung  eines  Myomes  in  ein  Myosarcom  darstellen  wQrdej 
sind  iedenfalls  sehr  spärlich  vorhandra.  Fflr  die  grosse  Mehraahl  der  Sarcome 
ist  unzweifelhaft  der  sarcomatöse  Typus  der  Neubildung  von  ▼ornhereln 
nachweisbar 

Wenn  wir,  dem  V  orgänge  Virchow  s  folgend,  das  Sarcom  als  eine  zur 
Gruppe  der  Biadesuhstanxgeschwfllste  gehörige  Neubildung  bezeichn«!,  welche 
durch  vorwiegende  EaiwicMuag  der  selligen  Elemeate  ausgeseichnet  ist,  so 


DIgitIzed  by  Google 


376 


Saroom. 


liegt  es  auf  der  Hand,  dass  in  dem  Zellreichthum  ein  Moment  gegeben  ist. 
welches  das  Analogon  dieses  histologischen  Verhaltens  weniger  in  den  fer- 
t^n  Typen  der  Bindesobetansreihe  erkennen  liest,  als  in  dem  anfertigen, 
noch  in  der  Entwiddnng  begriffenen  Bindegewebe.  Es  wQrde  hier  also 
einerseits  das  embrj'onale  Gewebe,  andererseits  das  Granulationsgewebe,  wi»» 
es  bei  der  Heilung  von  Wunden  sich  entwickelt,  als  Parallele  heranzuziehen 
sein.  Dabei  Ist  ab«r  wohl  zu  beaehten,  dass  es  keines^  egs  berechtigt  wire. 
das  Sarcom  (wie  es  annähernd  von  Corml  und  Ranvirr*')  versucht  wurde) 
als  eine  aus  embrj'onalem  Bindegewebe  bestehende  Geschwulstbildunfj  zu 
definiren,  und  ebensowenig,  wenn  man  die  hierhergehörigen  Tumoren  als 
(iranulationsgesühwülste  aulfassen  wollte.  Die  embryonale  Zelle  und  nicht 
minder  die  jnnge  Bindegewebszelle  im  Grannlationsgewobe  ist  eine  twar  noch 
unfertige,  aber  doch  entwicklungsfähige  Zelle,  die  ihren  normalen  Abschluss 
in  der  fertigen  physiolof^ischen  Zelle  findet,  mag  es  sich  nm  die  juprendlidiL« 
Vorstufe  der  einen  oder  anderen  Form  mit  specifischen  Functionen  betrauter 
Zellen  handeln  (Parenchymzellen  archiMastischen  Ursprunges)  od«  entsprechend 
dem  Begrilt  der  Qranvlationstelle  nm  eine  noch  unfertige  Zelle  des  StUts- 
gewebes  im  engeren  Sinne  (Stromazelle).  Die  Geschwulstzelle  dagegen  hat 
die  Fähigkeit  zur  wirklichen  (ipwebebildung  verloren.  Insofern  die  J>ar<  om- 
zellen  Abkömmlinge  noch  unvollkommen  differenzirter  archiblastischer  Keim- 
sellen sind,  liegt  das  Wesentliche  ihrer  AbweKAong  von  der  Norm  darin, 
dass  sie  zwar  in  hohem  Grade  vcrtniOirun^sfähig  sind,  tber  die  Fähigkeit  /u 
der  ihrer  Herkunft  entsprochenden  Differenzirung  verloren  haben.  Das  (lU'iclie 
würde  aber  auch  für  die  Beziehung  der  zelligen  Sarcomelemente  zu  den  im 
postfötalen  Loben  auftretenden ,  der  Regeneration  dienenden  jungen  archi- 
blastisch«!  Zellformen  gelten.  Oerade  im  Hinblick  auf  die  letztere  Besiehnng 
tritt  hervor,  dass  es  sich  dabei  wahrscheinlich  nicht  um  directe  Folgen  aus 
der  Umpehung  stammender  mechanischer  Einflüsse  handelt,  sondern  um 
eine  Umwandlung  der  Zeile  selbst,  die  man  mit  H.ansehann  als  «Ana- 
plasie«  oder  auch  als  eine  »dysplastlsehe  Entartung^  beseicbnen  kfiimtc. 
IMlieh  bleibt  das  Wesen  dieser  Veränderung  noch  unbekannt  und  damit 
ist  der  dunkelste  Punkt  in  der  Theorie  drr  (Jpschwülste  bezeichnet. 

Immerliin  lässt  sich  schon  aus  den  angeführten  Voraussctzimgeii  eine 
Grenze  zwischen  den  Sarcomen  und  den  Granulations-  und  Infectionsge- 
schwQlsten  ziehen.  BerSeksichtigen  whr  lediglich  die  histologisehen  Verbilt- 
nisse,  so  ist  es  unverkennbar,  dass  der  Bau  mancher,  durch  Infections» 
processo  hervorgerufenen,  vom  Bindegewebe  ausgehenden  Neubildungen  dem 
Sarcom  sehr  ähnlich  ist.  Namentlich  gilt  das  für  die  gummösen  Geschwülste, 
welche  in  der  That  nicht  selten  mit  Sarcom  verwechselt  werden.  Auch  die 
Perlknoten  der  Perlsucht  des  Rindes,  welche  gegenwSrtig  der  Tnbercolose 
mit  voller  Sicherheit  zu  (rerechnet  werden  und  fflr  welche  die  gleiche  Ursache 
in  dem  von  Kocn  entdeckten  Bacilhis  nachgewiesen  wurde,  sind  auf  (Irund 
der  histologischen  Untersuchung  früher  von  Viut'uow  dem  Sarcom  zugetbeilt 
worden.  Ferner  ist  auf  die  durch  die  StrahlenpDziafection  verursachte 
Wucherung  hinzuweisen  (Aktinomykom).  Bevor  ihre  specifische  Ursache 
erkannt  wurde,  hat  man  die  hef reffenden,  namentlich  an  den  Kiefern  des 
Kindes  vorkommenden  Geschwülste  als  fibrosorcomatöse  Neubildungen  auf- 
gefasst. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  noch  andere  Oeschwfllste,  die  wir  jetzt 

als  Sarcome  bezeichnen,  ätiologisch  auf  ihnliche  infectiöse  Momente  zu  beziehen 
sind.  Sehr  nnlioHepfend  ist  diese  Voraussetzung  für  das  maligne  fiVmphom. 
das  von  einigen  Autoren  noch  als  L>  mphosarcom  bezeichnet  wird,  das  wir  aber, 
als  eine  im  wesentlichen  auf  das  lymphatische  System  beschränkte  hyper- 
plastische Wucherung,  jetst  durchaus  vom  Sarcom  abtrennen.  Bs  ist  mögjieb. 
dasa  noch  andere  Neubildungen,  die  jetzt  dem  Sarcom  zngereohiiet  werden. 
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auf  Urund  fortschreitender  Erkenntnis»  ihrer  Pathogenese  den  Infectionsge- 
■diwObten  sasoweften  sind.  Man  dar!  aber  auch  diesen  Qeslelitspiinkt  niebt 

in  falscher  Richtung  verwerthen.  Nicht  der  Nachweis  einer  parasitfiren  Ursache 
der  Neubildung  ist  das  Entscheidende,  sondern  der  Unterschied  zwischen 
Infectionsgeschwulst  und  wahrer  Ueschwulstbüdung  hegt  darin,  doss  bei 
ersterer  die  Wndierung  arehlblaatlseliar  Elemente  lediglich  in  Fonn  einer 
»cntzOndliehen  Reaction«.  beziehentlieh  als  ein  durch  die  infectiöse  Schftrt> 
lichkeit  gestörter  Ansatz  zur  Repeneration  verläuft,  während  dagegen  bei 
der  archiblastischen  Ueschwulstbtldung  die  Wucherung  unzweifelhaft  durch 
eine  intraedlnlire  Uraaehe  angeregt  würd,  die  aneh  fm  trolteren  Verinnf  mit 
der  snniehst  ergriffenen  Gruppe  von  Gewebselementen  in  innigster  Beziehung 
bleibt.  Bei  der  fortschreitenden  Entwicklung  von  Infectionstjesrhwnisten  wird 
Oberau,  wohin  die  infectiösen  Mikroorganismen  gelangen,  das  gefässhaltige 
Bindegewebe  in  Wucherung  versetzt;  bei  fortschreitender  Sarcombiidung 
di^ieg ea  sind  die  Zellen  der  seenndBrmi  Geschwülste  AbkSmmlinge  der  selligen 
Elemente  der  zuerst  entstandenen  Neubildung.  Dadurch  ist  immerhin  nicht 
ausgeschlossen,  dass  der  bei  der  wahren  Geschwulstbildung  wirksame  intra- 
ceUuläre  Reiz  durch  parasitäre  KinflQsse  bedingt  sein  kann;  nur  müsste 
hier  eine  Form  der  Symbiose  zwischen  den  von  anssen  stammenden  Krank- 
heitscrregern  und  den  Körperzellen  bestehen,  wie  sie  bei  den  Infeetionsge- 
Schwfllsten  offenbar  nicht  vorliegt. 

Die  principtelle  Grenzlinie  zwischen  der  entzündlichen  Neubildung  mit 
Bfaisehlnss  der  danerhafteren  Grannhitionsgewehswnehemngen  infectldsen 
Ursprunges  einerseits  und  der  sarlcomatösen  Neubildung  ist  andererseits  aus 
den  eben  orHrtcrton  Gesichtspunkten  eine  ziemUrh  scharfe,  wodurch  nicht 
ausgeschlossen  wird,  dass  es  noch,  wie  schon  berührt,  Geschwülste  von 
zweifelhafter  Zugehörigkeit  giebt. 

Aber  auch  altgesehen  hieven,  werden  nnter  der  Beseiehnung  des  Sar- 
coms  recht  verschiedenartige  Geschwülste  zusammengefasst.  Das  gilt  sowohl 
in  anatomischer  wie  in  klinischer  Hinsicht.  Allgemein  giltige  Kennzeichen  für 
das  grobanatomische  Verhalten  der  sarcomatösen  Geschwülste 
ktenen  demnairh  nicht  aof gestellt  werden.  Der  Form  nach  sind  alle  Varietäten 
▼ertreten,  die  den  ('leschwQlsten  überhaupt  sukommen.  Bs  giebt  polypöse, 
auch  papilläre,  funtröse  Sarcome:  wir  he^^egnen  scharf  abgegrenzten  und  selbst 
abgekapselten  und  andererseits  allmählich  in  ihre  Umgebung  übergehenden, 
ia  selbst  inflltrirten  Formen  des  Sareoms.  HinsiefatUoh  der  Gonsistens  dürfen 
wir  uns  nicht  an  den  Namen  Fleischgeschwnlst  halten;  es  kommen  hier  alle 
Zwischenstufen  zwischen  knochenartiirer  oder  fest-fibröser  Härte  bis  zu  fast 
breiartiger,  an  das  Himniark  erinnernder  Weit  liheit  vor,  bei  den  weichen 
Formen  ISast  sich  von  der  Schnittfläche  häufig  Geschwulstsaft  abstreifen. 

Die  harten  Btrcome  entspraehen  den  StentomeD  der  alten  Autoren;  die  weichen 

den  »•Igentlifht'n  Fl  i- i.<<('li  •  un<l  M  .i  rk p s rh  \v ül  h  t on.  Im  allpemrincn  sind  die  rell- 
reicheren  Funnen  die  weicheren  und  somit  kann  die  grossere  Weichheit  als  der  Aosdruok 
höherer  WachBtlmniseDergie  und  damit  klinischer  MaUgslUtt  geHflo;  dosh  Butt  man  «neh 
die  Coosistenz  der  Grundsubstaiu  berücksichtigen  (H]rzoaanM>nie). 

Die  Farbe  ist  ebenfalls  eine  wechselnde,  sie  wird  theils  durch  den 
Gefässgehalt,  theils  durch  bestimmte  Metamorphosen,  theils  durch  dos  Auf- 
trat«! von  I^igment  bestimmt. 

Auch  die  histologischen  Kiemente  zeigen  bei  den  einsäen  Arten 
des  Sareoms  grosse  Mannigfaltigkeit.  Die  Zellen  des  San-oms.  die  unzweifel- 
haft als  der  wichtigste  liestandthoU  anzuerkennen  sind,  verhalten  sich  sehr 
▼wsehieden  nach  Zahl,  Form  und  OrSsse  bei  den  einzelnen  Varietftten  des 
Ssrcoms. 

Der  Gestalt  nach  sind  als  Hauptfornien  der  Sarcomzell  on  zu 
unterscheiden:  Spindelzellen,  Sternzellen,  Kundzeiien,  endotheliale 
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Zellen.  Die  spIndelfSrmiKen  Zellen  In  maneben  Pillen  den  Bndo- 

tholien  der  Gefässe  und  der  serösen  Häute,  sie  crsdioinen  als  kernhaltig, 
(Iflnne.  durchsiclitigro  Platten,  welche,  im  l^rofil  (gesehen,  als  zarte,  dünne 
Spindeln  erscheinen,  nie  sind  zuweilen  unter  einander  förmlich  hautartig  ver- 
schmolzen. In  anderen  Fällen  sind  die  Spindelzellen  verh&ltnissmässig  dick, 
mit  grossem  Kern,  ihr  Protoplasma  erscheint  kfimigr,  die  Fortsätxe  sind 
lang  ansgexogen,  zuweilen  verzweig.  In  manchen  Sarcomen  kommen  Zellen 
vor,  welche  theils  aus  körnigem  Protoplasma,  theils  aus  fibrillärcr  Bindcsub- 
stauz  bestehen  (sogenannte  Fibrubia8ten).*Endlich  kommen,  worauf  Viuchow 
snerst  aufmerksam  gemaebt  bat,  in  gewissen  Sarcomen  Spindelvellen  vor, 
deren  Protoplasma  eine  feine  Querstreifnng  nach  Art  willkürlicher  Muskel- 
fasern erkennen  ISsst .  diese  Zellen  entsprechen  embryonalen  Miiski  lzdh'n 
Die  Stern-  oder  Netzzellen  sind  durch  mehrfache,  oft  sehr  langge- 
zogene Fortsätze  charakterisirt,  welche  oft  unter  einander  zusammenhängen. 
Die  Rnndsellen  kommen  als  vollstlndig  kugelige  oder  als  rundliche,  ovale 
Körper  vor,  deren  Protoplasn  a  oft  so  zart  ist,  dass  man  beim  Zerzupfen 
der  (jcschwulst  anscheinend  nur  frj'ie  Kerne  mit  grossen  Kernkörperchen  zu 
Gesicht  bekommt.  Andererseits  kommen  Kundzellensarcume  vor,  deren  zellige 
Elemente  durch  ihre  Grösse  und  die  Entwicklung  des  Protoplasma  an  junge 
Epithelzellen  erinnern.  Man  kann  die  Unterscheidung  »kleinzelliger«  und 
grosszelliy:er*  Formen  auch  auf  die  sarcomatöse  Neubildung  n  it  vor- 
wiegend spindelförmigen  Kiementen  ausdehnen.  Diese  Gegenüberstellung:  hat 
auch  eine  gewisse  praktische  Bedeutung,  da  die  durchschnittlich  geringe 
Dimension  der  Oeschwulstzellen  auf  rasche  Wucherung  derselben  und  damit 
im  allgemeinen  auf  grössere  Bösartigkeit  der  betreffenden  Tumoren  hinweist, 
wiihrend  in  langsamer  wachsenden  Sarcomen  öfters  die  zellijren  Kh  iiM'nte 
eine  längere  individuelle  Kxistenz  haben  und  daher  auch  im  Volumen  eine 
höhere  Ausbildung  erlangen  können.  Nicht  mit  dem  grosszelligen  Typus 
deckt  sich  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  im  Sarcom.  Vielkernige,  den 
phj8iohi<;ischen  Riesenzellen  des  Knochenmarkes  entsprechende  Zellen  kommen 
namentlich  als  charakteristische  Elemente  von  in  und  am  Knochen  sich 
entwickelnden  Geschwflisten  vor.  Hierher  g<>hören  zum  Beispiel  die  am  Kiefer 
sessbaften,  im  klinischen  Verlauf  gutartigen  RiesenzellengeschwfUste,  die  von 
RoBiN^)  als  »tumeurs  k  my^loplaxes«  benannt  worden.  Andowseits  können 
aber  auch  zu  diffuser  Verbreitung  geneigte  und  durch  Metastasenbild ung 
bösartige  Knochensarcome  durch  reichliches  Auftreten  von  Riesenzellen  ihre 
genetische  Beziehung  zum  Knochenmark  bekunden  (myelogene  Sarcome> 
Hiesenzellen  kommen  aber  auch  in  Sarcomen  vor,  deren  Entwicklung  ausser 
Beziehung  zum  Knochensjstem  steht  (In  Thyreoidea,  Lymphdrüsen,  Gehirn, 
Mamma,  Muskeln  etc.),  zum  Theil  kann  es  sich  hierbei  um  ein  accidentelles 
.Auftreten  von  Fremdkörperriesenzellen  in  Sarcomen  handeln  (Krückma.nn ♦"'t; 
Zerfall  von  Ulutaustritten,  von  Sarcumgewebe  kann  eine  herdweise  £ntwick<- 
long  dieser  der  Resorption  dienenden,  durch  die  randstindige  Anordnung 
der  Kerne  von  den  Markriesenzellen  (deren  Kerne  gleichmftssig  im  Proto- 
plasrim  vertlieilt  sindi  sich  unlerscheiderrden  Kl«>mente  veranlassen.  Sicher 
kommen  aber  auch  in  unabhängig  vom  Knochen  entstandenen  Sarcomen 
vielkemige  Rtesensellen  als  wesentliche,  durch  die  (iescbwulst  glelchmlssig 
verbreitete  Structnrelemente  vor.  Hinsichtlich  der  Genese  dieser  Sarcomrieseo- 
zellen  kommen  wahrscheinlich  verschiedene  Typon  in  Retracht:  Riesenzollon 
bildung  dun  h  Kernthfilunp  hei  .insbleibender  Protoplasniatheilung  imit  Kin- 
schluss  syncytienartiger  Keimvorbände)  —  oder  durch  Verschmelzung  junger 
Zellen. 

Die  Versuche,  typische  Kennzeichen  im  raorphologisi-hen  Verhalten  der 

Snrcomzellen  zur  l'nterscheidunjr  von  Zellen  anderer  Tumoren  der  In- 
fectionsgeschwülste  und  der  entzündlichen  Neubildung  nachzuweisen,  haben 
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k^n  vcnrerlhlMres  Resultat  ergeben.  Voa  Ppitznkr  *-)  ist  z.  B.  denOeseliwidst- 
sellen  qtSrlicher  Chromatingehalt  sageechrieben.  wahrend  dagegen  Klrbs*>), 

IIknkei.omm '^1  u.  A.  die  Hype rrhronintosp'  der  Kerne  der  San-onizolleii 
luTvorheben.  LrBAKS<H sieht  zwar  hierin  i^ein  specifisdies  Merkmal:  er 
bü8tÄtigt  aber,  da»»  diese  Kern  Veränderung  im  Sarconi  fast  niemals  vermisst 
wird.  Kriftige  Bildnng,  oft  doppettes  Auftreten  der  KemklSrperehen  ist  von 
Ki-ERs  für  die  stark  wuchernden  Sarcome  als  charakteristisch  angefQhrt. 
Dass  im  Protoplasma  der  San-omzellen  in  der  ReRol  ( Jranulirunff  ohne 
Andeutung  von  fädiger  Structur  hervortritt  (mit  Ausnahme  des  den  l'eber- 
gang  lam  Fibrom  bHdenden  FilNroMureonis),  enteprfcht  der  Thataache,  dass  eben 
die  Oeschwulstzellen  die  Fftbii^eit  tat  Oewebebildong  verloren  baben>  wie 
oben  schon  darprelept  wurde. 

Die  Theilung  der  Sarcomzellen  erfolgt  unzweifelhaft  vorwiegend  nach 
dem  Typus  der  Indlrecten  Kernthellnng.  In  manchen  Sareomen  trifft  man 
sehr  reichlich  Mitosen  an  (vergl.  Strobbk**)  und  V.  MOller**').  Die  von 
J.  .\!;\n!.t)"t  und  Strokrf*'!  als  Hfwoise  prop^ressiver  amitotischer  ZeIltlH>ilang 
anjjefülirten  Befunde  an  Sarconizellen  können  zum  Thoil  auf  regressiven  Kern- 
zerfall bezogen  werden  (Karyorrhexis  im  Sinne  von  Schmaus  und  Albrrcht^o). 

Die  Intereellnlarsubstans  Ist  in  den  meisten  Sareomen  noch  nach- 
weisbar, obwohl  sie  in  den  tellreichen  Geschwülsten  gegenüber  den  Zellen 
sehr  zurücktritt.  Sie  kann  von  homofcener.  von  korniprer  (»der  von  fibrillErer 
Hescliuffenheit  sein;  zuweilen  bildet  sie  ^namentlich  in  manchen  Kundzellen- 
sareomen)  ein  feine«  Netzwerk  swischen  den  Zellen,  welches  dem  Reticnlum 
der  LymphdrOsen  zu  vergleichen  ist.  Ihrem  chemischen  Charakter  nach  ist 
sie  solton  rein  binde<]:ewehig;  i  Icirnirebendes  Gewebe),  häufiger  entb&lt  sie 
albuminose  oder  mucinuse  Bestandtheile. 

Die  Vasenlarlsation  der  Sarcome  pflegt  im  Allgemeinen  eine  ziem- 
lich reichliche  zn  sein,  doch  kommen  auch  geflssarme  Tumoren  vor  (Bill- 
ROTH  S '  I  wachsijISnzende,  speckijje  Sarcome);  zuweilen,  besonders  in  weichen 
Sareomen.  kommt  eine  förndich  teleanpiektatische  Entwicklung  der  Uelässe 
vor  I  Blutschwamm  der  alten  Autoren;:  |a,  bei  manchen  Sareomen  bildet  die 
OetiesnettbIldQng  derartig  die  Qmndlage  der  Oeschwolat,  daas  die  übrigen 
ricwebselcmcnte  als  wuchernde  Theile  der  Oefissaeheide  aufzufassen  sind 
<Angio8arcomeV 

Die  Entwicklung  von  reichlichen  Lymphbahnen  im  Sarcomgewebe 
wurde  von  Paciivotti  ■*)  nachgewiesen,  es  lisst  sich  an  manchen  Sareomen 

ein  oberflächliches  (capsulJiresi  und  ein  in  die  Tiefe  des  Geschwulstgewelies 
durchsetzendes  Lymphffefäs.snetz  unterscheiden. 

In  Betreff  der  Lagerun^'sverhäitnisse  der  Elemente  des  Sarcoms  . 
wird  hervorgeholten«  dass  eine  eigentlich  alveolftre  Anordnung  hier  In  der 
Regel  nicht  beobaelitet  wird.  Vircrow  drfickt  dieses  Verhältniss  mit  der 
Bezeichnung  aus.  es  sei  das  Sarcom  mehr  von  histioidem  Hau.  das  Carcinom 
orpnnoid.  In  den  Spindelzellensarcomen  sind  die  Zellen  meist  in  Zflgen  und 
Bündeln  angeordnet,  welche  mitunter  so  n  gelmässig  in  einer  Richtung  ver- 
laufen, dass  die  Geschwulst  eine  schon  für  die  grobe  Betrachtnng  des  Durch- 
schnitts erkennbare  steahlig«  Anordnung  darbietet  (Sarcoma  fasciculatum). 
Handelt  es  sich  um  grosse  protoplasmareiche  Zellen,  so  kann  durch  die  An- 
ordnung der  Bündel  für  die  mikroskopische  Betrachtung  leicht  der  Eindruck 
alveolärer  Anordnung  entstehen,  indem  dio  querdurchschnittenen  BOndel 
ge^t  riilber  den  zwischen  ihnen  gelegenen,  im  Lfagsdurchmesser  getroffenen 
Zell/iiLr»'n  infols:e  ihres  rundlichen  Uurchschnittes  den  Eindruck  epithelialer 
Zellhaufen  machen.  Auch  die  Zellen  der  Kundzellensarcome  zeigen  zuweilen 
reihenartige  Anordnung. 

Wenn  die  Berechtigung  zur  Auffassung  der  Sarcome  als  archiblastischer 
Oesebwfllste  allgemein  anerkannt  ist,  so  wird  damit  In  genetischer  Be- 
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Ziehung  allerdings  im  Vergleich  mit  den  vom  Deck-  oder  Drflsenepithel  aa»- 
gohenden  Gtoeohwlllateii  oiM  einfMshere  Stroetnr  der  rar  enten  Kategorie 

gehoriffon  Neubildung-en  insofern  zugestanden,  als  in  der  Zusammensetzang 
der  epithelialen  Geschwülste  das  Stroma  aus  Elementen  archiblastlscher  Ab- 
stammung, das  Qeschwulätparenchym  dagegen  aus  Deckepithei  oder  Drüsen- 
leOen  gebildet  wird.  Histologisch  darf  man  jedoch  diesen  Unterschied  nidit 
llberseh&tsen.  Mit  Recht  haben  Benbkb  und  Hansemann  *•)  hervorgehoben, 
dass  auch  im  Sarcom  der  Gegensatz  zwischen  den  eigentlichen  Sarcomzellen 
(Geschwulstparenchym;  und  dem  Stroma  besteht.  Die  ersteren  eotsprechen 
im  allgemeinen  frühen  Entwicklungaformen  der  fflr  die  in  Betracht  kommende 
Blndegewebsart  typischen  Zellen,  wihrend  das  geflsslialtige  Stroma  sich 
onahhinglg  von  den  letzteren  entwickelt.  Morphologisch  muss  der  Gegen- 
satz von  Go.schwulstparenchym  und  Stroma  umso  deutlicher  hervortreten, 
wenn  die  Sarcomzelien  sich  schon  in  ihrer  Form  von  den  Zellen  des  ein- 
fachen Statzgewehes  nntenehelden.  Daher  madien  die  Sareome«  deren  Qe- 
sehwalstsellen  ala  Pigmentsellen  oder  als  den  embryonalen  Mnskelsellen 
{gleichartige  Gebilde  sich  darstollcn,  und  namentlich  auch  die  von  p-eschwnlst- 
förniiger  Wucherung  von  Endothelien  ausgehenden  sarcomatöson  Tumoren 
den  Eindruck  eines  complicirteren  Baues,  während  die  lediglich  ixla  Slütz- 
gewebe  fnnctionireaden  Blndegewebsarten  auch  In  den  Oesehwfllsten,  die  ans 
Urnen  hervorgehen,  mehr  dem  Bilde  einer  einfach  »histioiden  Neubildung 
entsprechen.  Ein  principieller  Gegensatz  ist  damit  natürlich  nicht  gegeben  : 
LiBARscH  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  auch  in  typischen  und  einfachen 
archi  blastischen  Neubildungen  {z.  B.  im  Fibromyom)  ein  Gegensatz  zwischen 
Stroma  und  Qeschwnlstsellen  hervortritt 

Da  den  verschiedenen  Arten  der  Gewebe  arehiblastischer  Abstammung 
typische  Formen  des  Snrcoms  entsprechen,  so  kann  die  Eintheilunur  de» 
letzteren  an  ein  histologisches  Schema  sich  anlehnen.  Aus  diesem  Uesichtä- 
ponkt  kOnnen  die  folgend«!  Varietäten  des  Sarcoms  nntersehleden  werden : 

1.  Das  Fibrosarcom  bildet  den  Uebergang  tnm  Fibrom  und  unter- 
scheidet sich  von  ihm  durch  das  reichliche  Auffreten  spindelforniiq:pr  Elc 
mento.    Es  tritt  diese  Geschwulst  meist  in  Form  mehr  umschriebener  Knoten 
von  harter  Consistenz  auf,  welche  namentlich  in  subcutanen,  intermusculären 
nnd  im  perlostealen  Gewebe  Ihren  Motterboden  haben. 

2.  Das  Myxosarcom  (Sarcoma  mucosum)  schiiesst  sich  an  das 
Myxom  an.  Die  Zellen  sind  sogenannte  Sternzellen,  häufiger  jedoch  Rund- 
zellon,  sie  sind  in  einer  schleimigen  Grundsubstanz  abgelagert.  Auch 
diese  Geschwulst  geht  häufig  vom  subcutanen  und  intermuscul&ren  Binde- 
gowebe, doch  aneh  von  den  Nervenscheiden,  von  den  Hllllen  der  nervSsen 
Centraiorgane,  vom  Knochenmark  aus.  Nicht  zu  verwechseln  mit  den  Myxosar- 
comen  sind  jene  Geschwülste,  wo  durch  Schleimmetamorphose  der  Ge- 
schwulstzellen ein  gallertartiges  Aussehen  herbeigeführt  wurde.  Diese 
Metamorphose  kommt  an  den  endothelialen  Oeschwolstaellen  mancher  Angio* 
sarcome,  die  man  dann  oft  fUsdiUoh  als  Gallerteareinome  beselehnet  hat. 
sor  Entwicklung. 

3.  Das  Gliosarconi  (Sarroma  gliosumi  ist  dem  Gliom  gegenühcr 
oft  schwer  abzugrenzen,  da  der  grössere  oder  geringere  Zeilreichthum  das 
Kriteriom  der  Unterscheidung  ist.  Diese  Oeschwnlst  gehOrt  natfirlleh  so 
den  Randzellensarcomen ;  sie  geht  aus  dem  Neurogliagewebe  der  nervdaen 
Centralappnrntp.  auch  ans  dcmjonii^cn  dor  Retina  h(>rvor.  Klar  ausgesprochen 
ist  der  sarcomatüse  Charakter  solcher  primärer  Geschwülste  dieser  Organe, 
welche  nietastatische  Knoten  in  anderen  Organen  hervorrufen. 

4.  Das  Chondrosarcom  (Sarcoma  eartilaginosnm)  eombinirt.sloh 
raeist  mit  der  folgenden  Art.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  typischen 
Chondrom  eben  wieder  durch  den  progressiven  Charakter  der  Zeiibiidnng» 
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wobei  die  Zellen  sich  in  der  Regel  mehr  und  mehr  von  dem  Typus  der  physio- 
log-ischen  Knnrpelzellen  entfernen.  Durch  den  Schwund  der  OrundaubstADS 
kann  L'ebergong  in  RundzeUensarconi  eintreten. 

5.  Dm  Osteosarcom  (Sarcoma  osteoides)  ist  eine  Geaehwulst, 
wriche  in  grosserer  oder  geringerer  Ansdehnong  Tendens  xtir  VerknOdiening 
darbietet,  wobei  es  thoils  zur  Entwicklung  eines  wirklichen  Knochengewebes 
kommt,  theils  nur  zur  Herstellung  von  sogenanntem  osteoiden  Gewebe. 
Natürlich  ist  die  Bezeichnung  Osteosarcom  nicht  für  jedes  beliebige  ain  oder 
im  Knochen  entstandene  Sarcom  sa  verwenden.  Bs  kOnnen  einerseits  Osteoid- 
sareome  nach  aus  dem  Bindegewebe  anderer  Organe  entstehen,  sweltens 
kommon  an  den  Knochen  auch  andere,  nicht  verknöchernde  Sarci»mo  vor. 

u.  Das  Melanosarcom  (Sarcoma  melanuticum)  ist  ausgozeichnrt  durch 
das  Auftreten  eines  gelblichen  bis  bräunlichen  Pigments  in  den  (Jeschwulst- 
sellen,  welches  der  NenbÜdang  eine  graoe  bis  briunliche,  ia  selbst  sohwSrs- 
liche  Färbung  giebt,  welche  nicht  selten  ungleich  vertheilt  ist,  SO  dass  die 
Schnittfläche  ein  buntes  Aussehen  erhält.  Die  meisten  Melanosarcome  sind 
der  Form  der  Zellen  nach  Spindelzellen-  und  Rundzellen-Sarcume  oder  endo- 
theliale Oeschwfllste.  Das  Melaoosareoai  gelit  am  hinligsten  von  der  Chorioidea 
oder  von  der  ftosseren  Haut  aus.  Das  bei  mikroskopiaeher  Untersuchung 
bräunliche  Pigment  liegt  vorzugsweise  in  den  Zellen  selbst,  wShrend  der  Kern 
UDgefürbt  bleibt. 

üie  von  LAXtiHANS  Birnba(  her  u.  A.  vertretene  Ansicht,  welche 
die  Bildung  des  melanotischen  Pigments  auf  Pigmentmetamorphose  ausge- 
tretener farbiger  Blutkörperchen  xurflckfflhrte.  ist  auf  Grund  genauerer  Unter^ 
suchung  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Far!)st<iffes  hierhcrirelioriger 
Geschwülste  bestritten.  So  fanden  Bkrhkz  und  Nf..v<"K1  .  al)gesehen  von 
dem  Fehlen  des  Eisens  für  das  Geschwulstmelanin,  eine  ganz  abweichende 
chemische  Constitution  beim  Vergleich  mit  den  Derivaten  des  normalen 
Blutfarbstoffes.  Besonderes  Gewicht  wurde  auf  den  hnlion  Schwefelgehalt 
des  TMprmentea  gelegt  und  die  Bildung  desselben  aus  <l<'m  Eiweiss  der  (Je- 
Bchwulstzellen  angenommen.  Auf  die  Frage  des  negativen  oder  positiven 
AusfaJlee  der  Eisenreaction  ist  wohl  zu  viel  Gewicht  geleg^t  worden.  Biner^ 
seits  kann  in  geliasreiehen  melanotischen  Tumoren  durch  Umwandlung  von 
Blutergüssen  verfmderter  eisenhaltiger  Blutfarbstoff  neben  dem-  eigentlichen 
Geschwulst pigment  auftreten:  andeivTscits  giebt  es  bekanntlich  auch  elsen- 
freie Derivate  des  Hämoglobin.  Von  Li  barsch*';  ist  mit  Recht  hervorge- 
hoben, dass  die  pigmentlfihrenden  Sareomsellen  in  der  Regel  keine  Eisen- 
reaction geben,  auch  nicht,  wenn  sonst  Eisengehalt  des  Geschwulstgewebes 
vorIi«'trt  Als  Melanosarcome  bezeichnen  wir  demnafli  Geschwülstt».  die  nidit 
zufällig  (durch  Hämorrhagie),  sondern  durch  eine  specifische  (metabolische) 
Function  ihrer  Zellen  pigmenthaltig  werden.  Die  physiologische  Parallele 
ffir  diese  Oeschwulstelemente  sind  die  Pigmentsellen  (archiblastische  Chro- 
matophoren) :  demgemäss  weist  auch  die  Entwicklung  der  PIgmentsarcome 
auf  die  physiologischen  pigmentführenden  Gewebe  hin.  Die  neuerdings  von 
L'.N'NA  vertretene  Ansicht,  dass  die  malignen  Pigmentgeschwülste  der  Haut 
nach  der  Abkunft  ihrer  I^gmentsellen  vom  Haatepithel  sls  Pigmentcarcinome  sn 
beseichnen  seien,  erh&It  zwar  durch  die  Untersuchungen  von  Th.  Lbsbr  **)  auch 
für  die  pigmentfuhn»nden  Ad  erbaut  sarcome  insofern  eine  l'nterst fitzung,  als 
dem  »Pigmentepithel«  ein  wesfut lichcr  .\ntheil  am  Aufl)au  dieser  Geschwülste 
zuerkannt  wird ;  andererseits  sprechen  aber  gerade  histogenetische  Gründe 
in  Uebereinstimmung  mit  dem  klinischen  Veriialten  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Tumoren  für  ihre  sarcomatose  Natur.  In  erster  Linie  hat  Ribbert^») 
die  Gründe  für  die  archiblastische  Abstammung  der  ncsi-hwulstpigment/Hllen 
eingehend  dargelegt.  Hinsichtlich  des  kUnischen  Verhaltens  ist  hier  nur  her- 
vorzuheben, dass  dem  Melanosarcom  zwar  anerkanntermassen  ein  hoher  Grad 
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klinisrhcr  Malifftiitiit  zukommt  :  rib«'r  im  Gegensat/  zum  Carcinom  beruht 
dieselbe  nicht  auf  der  örtlich  dehtruircnden  Tendenz  der  Neubildung,  auch 
nicht  auf  einer  toxischen  Beeinträchtigung  des  Organismus,  sondern  wesent- 
lich auf  der  in  den  spiteren  Stadien  d«r  Oesehwulstbildiuifir  henrortretendon 
multiiilon  Rntwirklung  neuer  Tumon'n  in  den  verschiedensten  Korperortranen. 
Hier  liegt  die  emholische  Verbreitung  entwicklungsfähiger  (ieschwulst- 
element«  ^mil  Eigenbewegung  begabter  junger  Pigoientzelleu^  durch  die  Blut- 
bahn zaipnude.  Die  DisporiUoii  zur  Bildung  embolieoher  Metastase  muss 
aber  fdi^emein  als  eine  wesentliche  (Grundlage  der  klinischen  Malignität  des 
Sarcoms  gelten. 

7.  Das  Myosurcom  ist  eine  Geschwulsiari,  weiche  sich  von  dem  ein- 
fachen Myom  durch  die  stirkere  Wnchemng  der  cellifiron  Elemente  onter^ 
scheidet  und  auch  dadurch,  dass  neben  in  der  Entwicklung  begriffenen  oder 
selbst  fertigen  Muskelfasern  eine  Neubildung  besteht  .  welche  meist  den 
Charakter  des  Spind elsarcoms  trägt.  Dem  glattfaserigen  Myom  (Leiomyom  i 
ents^reebende  sareomatöse  OeschwatotMldiiBg  ist  bisher  nur  selten  nachge- 
wiesen. BnODOWSKi  beschrieb  ein  12  Pfund  schweres  Myosarcom  des 
Maprens,  welches  metastalische  Knoten  in  der  Leber  hervorgerufen  hatte 
Dem  \  erfasser  dieses  kamen  neuerdings  drei  Fälle  durch  rasches  Wachsthum 
ausgezeichneter  Geschwülste  der  Uteruswand  zur  Beobachtung,  welche  reich- 
liche Neubildung  glatter  Muskellasem  und  gleielueitig  Uebeiginge  «wischen 
solchen  und  SpindelzellzOgen  darboten ;  auch  waren  wenigstens  in  einem 
dieser  Ffille  metastatisrhe  Knoten  in  den  Inguinal  UTui  Portaldrüsen  ent- 
standen. i3arcomat<)se  (ieschwülste  mit  Neubildung  quergestreifter  Muskel- 
lasern sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach  beschrieb«!  worden.  Namentlich  sind 
hier  gewisse  (ieschwOlste  der  Nieren  hervorzuheben  iCoaNBBlll  Huber 
und  Bo.sTKöM-  i.  Makcii.vnd .  Osf.er  *")  u.  A.l  l'ebrigens  gehören  die 
betreffenden  (JeschwQlste  walirscheinlich  sämintlich  zu  den  sarconiatosen 
Misehgeschwfllsten ,  die  sich  auf  Grund  fataler  Keimversprengung  ent> 
wickelten. 

rt.  Das  Angiosarconi  ist  als  ein  Anirinm  mit  sarcomatöser  Wucherung 
der  (iefässwand  zu  charakterisiren.  Diese  Neubildung  bildet  an  Uberilächen 
(s.  B.  an  der  OberfUrhe  des  Peritoneums,  wo  sie  von  Waldeybr  gesehen 
wurde)  mitunter  ein  Geflecht,  das  aus  zahllosen,  mit  mantelartig  oder  in 
Form  von  Knötchen  vertheilter  Geschwulstmasse  b<'set'/ten  F'ä^len  bestellt. 
Die  Zellen  dieser  Geschwülste  haben  oft  einen  ausgesprochenen  epitholartigen 
Charakter  (entsprechend  den  sogenannten  Perithelzellen) ,  häufen  sie  sich 
nun  reichlich  zwischen  den  Gefftssen  an,  so  macht  die  Geschwulst  den  Bin- 
druck alveolfiren  Raues.  indem  die  (tofässe  mit  ihrer  verdickten  Adventitia 
das  Strnma  darstellen  i sopfcnannte  endotheliale  alveoläre  Sarcomei.  In 
anderen  Fällen  erleidet  die  Adventitia  der  (iefässe  eine  hyaline  Degene- 
ration und  es  kann  auf  diese  Weise  eine  Gomblnation  von  Sarcom  und 
Cylindrom  entstehen.  Kni. a(  zbk  >»)  erklärt  neuerdings  das  Cylindrom  für 
ein  Angiosarcom  mit  tiyaliner  Degeneration  der  Adventitia.  Wir 
verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Art.  Cylindrom.  (iewisse  Formen  des 
Angiosarcoms  mit  Wucherung  von  Schleimgowebe  in  der  Umgebung  der 
sprossenden  Gefässwäride  können  als  My.xangiosarcome  bezeichnet  werden. 
Hierher  gehören  die  plexiformen  ( Jescliwülsf  »•  der  Sehnerven,  die  nach  Br  VUK- 
.srHWKtü^^)  wahrscheinlich  aus  embryonalen  Anlagen  sich  entwickelnd,  vor- 
wiegend im  Icindlichen  Lebensalter  beobachtet  werden. 

Nach  LuBARSCH **)  stellen  die  »Hftmangiosarcome«  eine  Hauptgmppe 
der  endothelialen  Sarcome  dar:  sie  können  in  eine  vom  (ieTässendothel  aus- 
gehende Art  I  i  n  t  ra  vasc  u  läres  End  o  t  he  I  s  a  rc  o  m  -  Kndothelioma  vas- 
culare.  Ackeumv.n.N)  und  in  eine  perivasculäre  ,\rt  (perivasculär es  En- 
dothelsarcom)  eingetheilt  werden.  Naturgemäss  wflrde  sich  ein  von  den 
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Bndothelton  der  Lyniphgelisae  ausgehendes  Lymphangiosarcoma  endo- 
theliale anschliossen. 

D.  Das  Endothelsarcom.  L'nabhängig  von  der  geschwulstfürmigon 
WoeheroDgr  endothelialer  und  peritheüaler  Zellen  von  sprossenden  Oefissen 

ans  kOnnen  auch  die  Endothelien  in  don  Spalträutnen  der  (lowebo  den  Aus- 
glBg  von  (itL'Scli\vuIstl)iMnnc:  darstellen.  Sofern  es  sich  dabei  um  mSssig: 
ansfebreitete  Kndulhelneubiidung  zwischen  den  Faserbündelo  einer  fibroma- 
tteen  Nenbiidunf  handelt,  kann  man  von  einem  gutartigen  »Endothelloma 
fibroanm  spreclien.  HierhergehSrige^  langsam  wadiseode,  derbe  Qeschwttlste 
kommOD  als  flaclic  Verdifkunpen,  nhvr  auch  als  warzenartipe  Wucherunpren 
in  der  Haut  und  in  den  Hirnhäuten  vor.  Andererseits  giebt  es  L'eber- 
g&nge  von  aolchen  »interfascicul&ren  Endotheliomea«  ra  rasch  wachsenden 
Neobildungen.  Je  mehr  die  endothelialen  Zellen  die  Spalträume  erweitem, 
desto  mehr  können  sie  niclit  nur  in  der  T.apferung,  sondern  aucli  in  der  Form 
echten  Kpithelien  (Pflasi erepithel,  (\vlinderepithol)  ähnlich  werden.  So  kommt 
ein  -^alveolärer  Geschwulstbau ^  zu  Stande,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
Structar  des  Carciaoms  hietet  Derartige  Oeschwillste  rind  theils  als  »alveolare 
Endothellome«,  theils  auch  als  Endothelkrehse«  beschrieben  w  orden,  während 
sie  andererseits  auch  als  endotheliale  Alveolarsarcome «  in  Anspruch  ge- 
nommen wurden.  Ikrechtigt  erscheint  die  Zurechnung  zum  Sarcom  im 
Hinblick  anf  die  Histogenese  aus  normalen  Zellen  im  Bindegewebe.  Im 
klinischen  Verlauf  schliessen  sich  die  umschHobMMtt  Formen  dieser  endothelialen 
GescliwOlste  den  {jiitartifren  Sarcomarten  an.  namentlich  dem  Fihrosarcom. 
zu  dem  sie  ja  auch  histologisch  in  naher  Beziehung  stehen.  Zweitens  werden 
die  in  manchen  »plexiformen  Mischgeschwfilsten«  (s.  B.  den  Speicheldrttsen) 
nachgewiesenen,  aus  epithelähnlichen  Zellen  gebildeten  Stränge  auf  Wuche- 
rung end<»thelialer  Zellen  /uriickg^efilhrt .  die  in  den  betreffenden  Tunmren 
am  häufig.steu  mit  Wucherung  von  Knorpel-  und  Schleimgewebe  verbunden 
sind  (Nassr&S),  Ew'etzky'^*),  Volkmann U.A.).  Es  ist  jedoch  keineswegs 
die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  die  epithelartigen  SSellstringe  aus  em- 
bryonalen drflsiqren  Anla^ren  hervorirehen. 

Kine  besondere  Stellunf;  nehmen  die  N»'ubildung'en  ein.  die  von  K.  W,\(i- 
XE»*"),  K.  SrHiLTZ  ^'),  A.  Thikkkelüer  als  »Endothelkrehse^  beschrieben 
worden.  Es  handelt  sieh  um  diffuse  oder  knotenförmig  auftretende  multiple 
Wucherungen ,  die  vorwiegend  an  serösen  Hftaten  (Peritoneum,  Pleura)  auf- 
treten, in  der  Regel  in  Vcrbinduntr  mit  entzflndlichen  \'eränderune:en.  Die 
Aehnlichkeit  des  histologischen  Bildes  die.ser  Wucherung  mit  dem  Carcinom 
enriebt  sich  aus  der  lebhaften  Wucherung  endothelialer  Zellen ,  deren  Ab- 
stamman^;  von  Lymphgefässendothelien  all<?euiein  anirenommen  wird,  die 
aber  im  Fortschreiten  der  Neubildung  oft  Formen  ann<  hnien  die  mit  den 
atypischen  Epithelzellen  im  Carcinom  grosse  morphologische  L'ebereinstim- 
mung  zeigen.  Wie  Nbblskn*')  mit  Recht  hervorgehoben  hat^  handelt  es  sich 
in  den  hierhergdidrigen  PSUen  weder  um  ein  Carcinom,  noch  um  ein  endo- 
theliales Sarcom  .  sondern  um  eine  productive  Entzfindnnc:  .  welcher  eine 
unbekannte  infectiöse  l  rsache  zu  Gründe  liegt,  durch  welche  eine  Wucherung 
der  endothelialen  Zellen  in  den  Lympbgefässcn  und  Saftcanälen  angeregt  wird. 

10.  Das  Rnndzellensarcom  (adenoides  Sarcom)  umfasst  cellreiche 
Tumoren,  die  in  wenifjer  widerstandsfähifjen  Geweben  sich  rasch  ausbreiten 
und  auch  leicht  in  die  (lefässbahnen  einbrechen  und  dann  bei  dem  lockeren 
Zu.sammenhange  ihrer  Elemente  um  so  leichter  zur  Entwicklung  metasta- 
tischer Oeschwolstbildung  in  entfernten  Theilen  fflhren  kSnnen.  Dasu  kommt, 
dass  in  den  weichen,  zellreichen  >fas!;en  der  Neubildung  leicht  F>nährungs- 
störungen  eintreten,  so  dass  diese  Sarcomart.  wo  sie  an  die  innere  oder 
äussere  Uberfläche  vordringt,  zu  geschwQrigem  Zerfall  disponirt  ist.  Aus 
den  eben  berahrten  Verhältnissen  erklirt  sich  die  besondere  Bösartigkeit 
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des  Rundzellensarcoius.  namentlich  seiner  kleinzelligen  Form,  die  früher  als 
»Markschwamm«,  »Medullarsarcom*^  benannt  und  vielfach  mit  dem  Carcinom 
susaiBinengewtHrlMi  wurde.  -Die  kleinen  Pmmen  d«*  ronden  Sttroemntlen 
entsprochen  am  meisten  den  als  »Lymphocyten-«  benannten  Zellen  der  lym- 
phatischen Gewebe :  auch  lüsst  sich  häufig:  in  den  hierherpehüriffen  Ge- 
schwülsten eine  rcticuläre  ürundsubstanz  nachweisen ;  öfters  sind  freilich 
«ach  nnr  Andentonswi  derselben  swisehen  den  dfeht  gedringten  Zellen  er- 
kennbar. In  manchen  Rttndnitonsarcomen  sitzen  die  Geschwulstzellen  10 
unmit Irlbar  den  zartwandicren  Blutjreffissen  auf,  das«  es  den  Anschein  ge- 
winnt, als  ob  das  Ueschwulstgewebe  von  einer  in  Kundzellenwucherung  auf- 
gelösten Blotgeflsswand  gebildet  werde.  Jedenfalls  wftre  es  nicht  berechtigt, 
wenn  man  das  l^mdzellenaaroom  als  geschwolstformige  Wucherung  einer 
lymphatischen  (iewebsunlaffe  ansehen  wollte;  es  fiandclt  sich  viel  wahr- 
scheinlicher bei  diesen  Geschwulstelementcn  um  Zellformen  urchiblastiscben 
Ursprunges,  denen  jede  gewebebildende  Tendenz  fehlt;  mag  der  Grund 
hiervon  in  einem  Vitium  primae  formationis  oder  in  einem  erworbenen 
Defccf  liegen.  Di»-  hierherp:p1)örifren  Hund/pllc^nsarconie  entwickeln  sich  mit 
Vorliebe  im  lockeren  Bindegewebe  (^Mediastinum ,  subseröses,  subfasciales 
Bindegewebe,  Periost  etc.). 

Eine  besondere  Chtippe  der  Rnndsellensareome  bilden  die  vom  Nerven- 
bindegewebe  ausgehenden  Glio.sarcome«,  die  namentlich  im  Gehirn  und  femer 
am  Sehnerven  und  in  der  Retina  vorkommen  und  ebenfalls  durch  rasches 
Wachsthum  ausgezeichnete  üescbwülsle  bilden,  für  die  übrigens  dem  zell- 
reicben  Gliom  gegenttber  eine  scharfe  Abgrensang  nicht  besteht. 

Die  progressiven  Hyperplasien  wahrer  lymphatischer  (lewebe,  die  viel- 
fach als  Ly  mphosarcomc-  der  Lymphrlrflsen.  des  Knochenmarkes  bezeichnet 
werden ,  müssen  von  den  Sarconien  getrennt  werden.  Hier  handelt  es  sich 
um  wirkliche  »hyperplastische  Lymphome«,  die  sich  als  >Syatemerkra&kiiiigen« 
ausbreiten  und  mit  den  anatomisch  ganz  gleichartigen  Anschwellungen  lym- 
phatischer Organe  hei  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie  zusnmmengehßren. 
Freilich  muss  man  zugeben ,  dass  besonders  unter  den  vom  Knochenmark 
ausgehenden  diffusen  Hyperplasien  öfters  FftUe  vorkommen,  die  einen  Ueber- 
gang  zu  sarcomatusen  Geschwfllsten  bilden,  indem  sie  in  dem  örtlichen  Um- 
sich<;reifen  und  auch  in  der  Bildung  metastatischer  Neubildun^sherde  in 
entfernten  Organen  einen  durchaus  geschwulstartigen  Charakter  annehmen. 

11.  Mit  dem  Namen  Chlorom  (Cancer  vert.  Aran)  wurden  eigen- 
thflmlioh  grOngelb  bis  grasgelb  gefSrbte  OesehwIUste  belegt,  die  nach  ihrer 
Structur  allgemein  dem  Sarcom  zugerechnet  wurden.  Ks  handelte  sich 
namentlich  um  vom  Periost  der  Gesichts-  oder  Schadelknochen  ausgehende 
Kundzeüengeschwülste ;  zum  Theil  wahrscheinlich  aucli  um  hyperplastische, 
myelogene  Lymphome  (Ober  die  Beciehnngen  zwischen  Chlorom  und  Leo- 
kämi«'  ist  namentlich  auf  eine  neuere  Arbeit  von  Dock  "^^i  zu  verweisen). 
Die  Herkunft  des  trrflnen  Pigments  ist  n»)ch  zweifelhaft.  Nach  Hnii.K  "'i  und 
Chi.xui  3')  handelt  es  sich  um  ein  körniges  Fettpigment  in  den  üeschwulstzellen. 

12.  Als  Riesenzellensarcome  kann  man  alle  sarcomatösen  Ge- 
sell wiilste  zusammenfassen,  die  Kiesenzellen  enthalten;  doch  wurde  oben 
schon  hervorsrehoben ,  dass  die  \  ielkernigen  grossen  Zellen  als  accident^'lle 
Element«  (^Fremdkörperriesenzelien;  in  Sarcomen  verschiedenen  Ursprunges 
wie  in  anderen  Geschwfllsten  auftreten.  Trennt  man  derartige  Befunde  ab, 
so  bleibt  zun&chst  eine  Gruppe  vom  Periost  and  vom  Knochenmark  ans- 
gehentb  r  sarcornatnser  Tumoren,  für  welche  den  typischen  Knochenmarkzellen 
entsprechende  Zellen  charakteristisch  sijui  imyel ogene  Riesenzellensar- 
come;. Wahrscheinlich  sind  die  Riesenzellen,  die  in  rasch  wachsenden  Rund- 
zellensarcomen  verschiedener  Organe  (der  Mamma,  der  Schllddrilae,  der 
Muskeln)  vorkommen,  auf  Verschmelzung  iunger,  dicht  gelagerter  Zellen  oder 
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auch  auf  (^ohenimt«  Abfurchung:  der  ElnzolzoIIon  bei  rapid  verlaufender Kernthel- 
lun<r  (syncytiale  Riesenzellen i  zurückzuführen  und  demnach  ledipHch  als  ein 
Product  der  lebhaften  Neubildung  der  Sarcomzellen  aufzufatisen.  Aus  alledem 
gebt  hervor,  daes  mit  dem  N«iiieii  »RieBeDseUenaareom«  ebensowenig  wie 
mit  der  morphologischen  Bezeichnnng  »Spinddsellenmroom«  eine  besondere 
Sareomspecies  bo/eiclinct  wird. 

i:^.  Als   sarconiatose   Mischgesohwülste    können   Tumoren  be- 
zeichnet werden,  in  denen  inelirere,  aus  dem  Archiblast  stauimende  Qewebs- 
arten  mit  sareomatösen  Wncberongsherden  verbunden  sbid.  Hierher  rechnet 
man  gewisse  Geschwülste,  die  in  der  Parotis,  der  Thyreoidea,  dem  Hoden 
und  Ovarium  und  den  Nieren  beobachtet  wurden,  deren  Structur  durch  die 
innige  Verbindung  der  Neubildung  von  Schleimgewebe,  Knorpel  mit  epithel- 
ftbniiehen  pleiifonnen  Strengen  und  wachemden  GeObnanlagen  charakterisirt 
ist.  Derartige  Combinationen  sind  mit  grBsster  Waiurscheinlichkeit  an!  ge« 
schwnlstförmiffe  Weiterentwicklung:  aus  der  Eml)ryi)nalzeit  stammender  diffe- 
renter  archiblastischer  Oewebskeime  zurückzuführen.   Besonders  reich  mit 
verschiedenen   embryonalen  Uewebstypen   ausgestattet  sind  gewisse,  zu 
raschem  Wachsthnm  disponirte  Geschwülste  der  Nierra,  die  auffallend  häufig 
im  kindlichen  Alter  vorkommen.  Bemerkenswerth  ist  der  Nachweis  embryo> 
naler  quergestreifter  Muskelfasern  in   solchen  Nierenqreschwülsten ,  die  im 
Hinblick  hierauf  als   Rhabdomyosarcome-  beschrieben  wurden  (Beobachtungen 
von  CoHNHEiai  *»),  Huber  und  Büstrokm  *•),  Marchand  »*)  u.  A.).  Durch  neuere 
Beobachtungen  (von  Lanohans  ••),  Dobdrrlbin  und  Verfasser  Pkrthbs««), 
Hansemanm      u.  A.)  ist  nachgewiesen .  dass  die  eben  berührten  malignen 
Tumoren  des  kindlichen  Alters  in  der  Regel  auch  e|)itheliale  Elemente  ent- 
halten ;  ia  zum  Theii  bildet  eine  rasch  wuchernde  embryonale  Drüsenanlage 
(die  bei  der  indifferenten  Zellform  und  der  atypischen  Lagerung  ihrer  Ele- 
mente mit  sarcomatösem  RundzeUengewebe  verwechselt  werden  kann)  den 
Haupttheil  der  Geschwulst.   Man  kann  demnach  diese  XierongeschwQlste, 
denen  sich  wahrscheinlich  in  klinischer  und  anatomischer  Hinsicht  Hhnliche 
Tumoren  am  Urogenitaiapparate,  die  auch  im  kindlichen  Alter  auftreten,  an- 
reihen, als  »embryonale  Adenosareome«  beseichnen. 

14.  Das  maligne  Hypernephrom  darf  hier  kurz  erwähnt  werden, 
weil  die  von  der  Nebenniere  selbst  oder  von  versprengton  Nebennieren- 
keimen  (vorzugsweise  in  der  Niere)  ausgehenden,  durch  substituirendes' 
Wachsthum  und  Neigung  zur  Metastasenbildung  im  klinischen  Sinne  bös- 
artigen Geschwülste  gewisse  Berührungspunkte  mit  dem  Sarcom  haben. 
Wenn  wir  unter  diesem  Namen  die  arrhiblastischen  zellreichen  Tumoren 
zusammenfassen,  so  ist  es  freilich  zweifelhaft,  wohin  eine  Neubildung  gehört, 
deren  normales  Prototyp  die  Nebennierenrinde  ist.  Die  Autoren  haben  sich 
Über  diese  Frage  in  entgegengesetstem  Sinne  ausgesprochen.  So  rechnet 
Bbkbrb  die  malignen  Nebennierengeschwülste  zu  den  Sarcomen.  Graupxbr**) 
zu  den  Carcinomen.  Die  neueren  Futersuchungen  über  die  Entwicklungs- 
geschichte der  Nebennieren  scheinen  allerdings  zu  Gunsten  der  letzteren 
Ansiclit  zu  sprechen. 

Histologisch  sind  die  hier  erwähnten  Geschwülste  charakterisirt  durch 
die  Uebereinstimmung  der  Geschwulstzellen  mit  den  Rindenzellen  der  Neben- 
nieren :  sie  sind  wie  diese  innerhalb  eines  zarten  gefässreichen  St  fit  zgewebes 
sauienartig  angeordnet,  doch  kommen  auch  schlauchartige  und  papilläre 
Formen  der  Zellverbände  vor.  Von  Lubarsch  ist  dar  constante  Glykogen- 
gehalt  der  hierhergehörigen  Geschwülste  hervorgehoben.  Die  maliguMi  Hyper- 
nepbrome  zeigen  im  ersten  Stadium  meist  ein  sehr  langsames  Wachsthum, 
die  Geschwulstbildung  tritt  daher  meist  erst  im  späteren  Lehen  hervor 
(vergl.  Perthes  ^*>) ;  nach  Durchbruch  der  normalen  Organgrenzen  erfolgt  je- 
doch oft  eine  rawshe  Fortentwicklung,  und  die  Neubildung  kann  dann  grosse 
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Ausdehnung  gewinnen,  in  continuo  auf  nndore  Gewebe  übergreifeo  und  tMidh 
zur  Entwicklung  metastatischer  Tumoren  fiUiren  (Beobachtunjren  VOD  d'AjI'- 

TOLO'*'),  STRrBlNG"),  LÖWKMIAUDT '-j,  BEXKKK  "^),  PBRTHBS        U.  A  >. 

15.  Als  Sarcoma  decidnocellnlare  (malignes  Decldnom,  SXts- 
ORB");  Carcinoma  syncytiale,  Kossmaxn  "*)  worden  von  Gottsi  halk '*) 
malipnP  (Jeschwulstbildungen  beschrieben,  die  im  Uterus  im  Anschliiss  an 
puerperale  Veränderungen,  /um  Theil  nach  voraufgegangener  Blasenmolen- 
schwangerschaft  sich  entwickelt  hatten.  Es  geht  schon  aus  den  angefflhrtea 
Benennnneen  hervor,  dass  die  Stellang  dieser  Tamorblldnngr  Im  onkoIofpsclieB 
System  zweifelhaft  ist.  Tn  der  Xeigrunp  zu  örtlicher  zerstörender  Wirkung 
(im  Zusammenhang:  mit  dem  Zerfall  des  rasch  wuchernden  ( toschwuistge- 
wehes)  und  zur  Bildung  embolischer  Metastasen  verhält  sich  diese  Neubil- 
dung Qbereinstimmend  mit  den  bSsartfgsten  Formen  des  Sareoms.  Hlatolo^ 
.gisch  zeiget  das  »maligne  Deciduom«  einen  ^(enthümlichen  Hau.  der  weder 
dem  Typus  des  Carcinoms,  noch  dem  Sarcom  entspricht  Charakteristisch 
sind  unter  den  Geschwulstelemonten  grosse,  epithelähnliche  Zellen,  die  balken- 
artige, netzförmig  vertheilte  Vwb&nde  bilden,  in  denen  die  einseinen  Zellen 
förmlich  verschmelzen  können  (Syncytiumbildong).  Zwischen  den  Zellbalken 
liegen  weite  Bluträume,  in  denen  bald  Thromhenbildunj?  und  Zerfall  der  ge-  ' 
bildeten  Gerinnsel  erfolgt.  Zwischen  den  grossen  Zellen  und  den  von  ihnen 
gebildeten  Verbänden  finden  sich  noch  Haufen  kleiner,  heller,  dicht  gelagerter, 
polyedrischer  Zellen,  die  reichlich  Glykogen  enthalten.  Nach  Makch.wd 
stammen  diese  Zellen  von  den  die  Tliorionzotten  unmittelbar  bekleidenden 
Epithelien,  während  die  gro.ssen  verschmelzenden  Zellverbände  aus  der  als 
»Syncytiom«  bezeichneten  Zelllage  an  der  Oberfläche  des  Chorion  hervor* 
gehen.  Im  Hinblick  auf  die  eben  berflhrte  genetische  Beslebnng  der  Oe- 
schwulatbildunp  zum  Chorionepithel  kann  dieselbe  trotz  ihrer  unverkennbaren 
Aehnlichkeit  mit  y:e\vissen  P\irmen  des  cavernösen  Angiosarcoms  nicht  /um 
Sarcom  gezählt  werden.  Am  richtigsten  ist  es  jedenfalls,  wenn  man  sowohl 
den  hypemephroiden ,  als  den  eben  besprochenen  Oesehwnlstblldungen  vor^ 
läufig  eine  Sonderstellung  einrftamt.  Am  näclisten  stehen  sie  wohl  den  oben 
berührten  epithelhalttgen  MischgeschwQlsten,  die  wir  vorläufig  als  »embryo- 
nale Adenosarcome^  zusammenfassen. 

Die  Aetiologie  des  Sareoms  Ist  nicht  klarer,  als  dieienige  der 
meisten  ühritron  Geschwülste.  Zwar  wird  durch  die  Hypothese  CoHNHBIll*S 
die  Hihlun^  des  Geschwulstkeimes  auf  clnv  Störung  der  embryonalen 
Anlage  zurQckgefQhrt,  und  wenn  auch  die  Momente,  welche  solches  Liegen- 
bleiben fiberschflssigen  Keimmaterials  begünstigen,  nicht  genauer  zu  bezeichnen 
sind,  so  hat  doch  gerade  för  die  oft  Im  kindlichen  Alter  sich  entwickelnde 
sarcomatöse  Neubildun-r  mit  ihren  an  embryonale  Formen  erinnernden  Ge- 
webselementen  diese  Vorstellung  an  sich  etwas  Wahrscheinliches.  Bedarf  «'s 
noch  einer  besonderen  Gelegenheitsursache,  um  den  Geschwulstkeim  zur 
Bildung  mner  wirklichen  Geschwulst  anzuregen,  so  Ist  gerade  fOr  das  Sarcom 
nicht  selten  der  Einfluss  traumatischer  Momente  hervorgehoben  worden. 
Die  statistischen  Zusammenstrlhiniri'n  von  LnwKXTii \i.  K  Zii.iM.rK  "-i.  (ich  kki. 
u.  A.  stützen  sich  auf  ein  wenig  kritisch  geprüftes  Material.  Werthvoller  sind 
genaue  Blnzelbeobachtongen.  Diese  liegen  namentlich  für  vom  Periost  oder 
Knochen  ausgehende  sarcomatöse  Oescbwülste  vor,  die  sich  zeitlich  und  ört- 
lich unmittelbar  im  Anschluss  an  ein  einmaliges  hcttiiros  Trauma  ('Con- 
tusion;  entwickelt  hatten.  Immerhin  ist  die  Zahl  beweiskräftiger  Sarcomfälle 
traumatischen  Ursprunges  im  Vergleich  mit  den  spontan  entstandenen  gleich- 
artigen Geschwülsten  klein.  [)er  traumatische  Einfluss  wird  demnach  ledig- 
lich als  eine  S<-hä(ilichk«it  irdten  dürfen,  die  unter  Cmständen  die  bereits 
vorhandene  örtliche  (ieschwulstdisposition  zum  Ausbruch  bringt:  auch  kann 
die  Verletzung  möglicher  Weise  das  Portschreiten  einer  schon  in  Entwicklung 
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begrillenen  Geschwulst  beschleunigen  und  den  IJebergang  von  latenter  zu  mani- 
fester TumorbildUDgr,  mit  dem  Anschein  unmittelbarer  traumatischer  Veran- 
lassuBff  d«r  letsteren,  bewirken.  Auch  «dironisch-entsfliidliehe  Reiinogen  sind 

mehrfach  als  ffplepenheitsursachen  von  Sarcomentwicklunp:  ani^reschuldipt  wor- 
den ;  OS  sei  in  dieser  Richtung  zum  Heispiel  auf  die  Erfahruiij^  hinprowiesen, 
dass  Melanusarcome  des  Auges  im  Anschluss  an  chronisch-entzUndiichu  i'ro- 
oesse  entstanden.  Hieran  achUeeet  eich  die  Brfalininir,  dass  man  nieiit  gerade 
selten  Sarcomentwicklung  beobachtete,  welche  vom  Stroma  angeborener  typi- 
scher (ieschwQlste  ausging,  so  von  Hautwarzen,  von  Pigmentm&lern,  von 
Teleangiectasien. 

Angeboren  Ist  das  Sareom  veriiältniaanilssfg  selten  beobachte  hiof^er 

schon  wurdi>  soino  Entstehung  in  frflher  Kindheit  riachtrowieseo,  obwohl  tllr 
die  Mehrzahl  »it  r  Fälle  jedenfalls  X'iRrnovv  im  Hechte  ist,  wenn  er  angieht, 
das  Sarcom  sei  mehr  eine  Krankheit  des  mittleren  Lebensalters. 

Nach  finer  ZuHaiiiiDennteiliiug  vou  Stokt")  kamen  unter  ILH)  F;illi"ii  von  Sarcom,  die 
im  Berlin*  r  pathologischen  Institute  seeirt  wurden,  50  Fülle  auf  Männer,  4ü  auf  Frunen.  Bia 
sam  20.  Jjüire:  ö  FUle;  20  —30.:  16  FUle;  30.-40.:  15  Fällej  40.-50:  12  Fälle;  öa— 60.: 
15  Fltl«;  60.-70:  7  Fllle.  (Uebe r  KnochMMUvoni  Im  kindllebeD  Alter  Terglelebe  die  Arbeit 
▼OB  Ow.") 

Aiir'li  für  die  Aetiologie  des  Sarooms  ist  der  Nachweis  einer  specifi- 
schen  parasitären  L'rsache  der  Qeschwulstbildung  (man  vergl.  die  he- 
zQglichen  Angaben  im  Artiicel  Carcinom)  versucht  worden.  Von  Hbinbtz 
wurden  mndliehe  und  sichelfSmilge  KSrper  in  den  Kernen  aaricomatttser 
Nenbildunitren  als  intranucleare  Parasiten  gedeutet.  .lrR<iK.\s fand  in 
einoni  fiundzellensarcom  coccidienahnlielu"  Hebilde  (Sporozoen),  die  nach  intra- 
perilonealer  Verimpfung  bei  Kaninchen  geschwulstartigo  Wucherungen  her- 
vorriefen. MögHeher  Weise  lag  hier  eine  Inrectionsgesehwalst  vor.  Wie  nener- 
dings  dem  Befund  von  »Blastomyceten«  im  Carcinom  ätiologische  Bedeutung 
zugeschrieben  wurde,  so  liegen  auch  einselne  analoge  Angaben  für  Sarcome 
vor  (Busse '^j,  Kah.vxk      u.  A.). 

Der  Verlauf  und  der  Iclfnisebe  Charakter  des  Sarcoms  sind  ver- 
schiedenartig, so  dass  man  Hi';)rrisentanten  gutartigen  und  bösartigeil  Ver- 
laufes innerhalb  dieser  (iesehwulstgruppe  findet.  So  sind  die  Pig-mentsarcom« 
besonders  durch  ihre  grosse  Neigung  zur  Bildung  secundärer  (ieschwQiste 
gefürchtet;  die  mariiigen  kleinzelligen  Sarcome  sind,  wie  oben  schon  hervor- 
gehoben, auch  im  Örtlichen  Verhalten  malignen  Charakters.  Zunächst  schlfeaien 
steh  die  Osteoidsarcome  an.  während  die  Myxosarrome  und  Fibrosarcome 
weit  gutartiger  sind.  V^ergleicht  man  jedoch  die  Sarcome  mit  den  verwandten 
Qeschwulstarten  der  Bindesubst^nzreihe,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  man 
den  ersteren  eine  grössere  Bdnrtigkeit,  sanächat  wegen  ihrer  Neigung  zu 
örtlichen  Reeidiven  nach  operativer  Fntfernun<j.  zusprechen  muss.  Diese  Ten- 
denz zum  Hecidiviren  hängt  mit  dem  Zellenreichthnm  und  der  grösseren 
Wucherungsenergie,  auch  der  minder  festen  Verbindung  der  Elemente  im 
Sarcomgewebe  zusammen.  Deshalb  dringt  das  letztere  snbstitnirend  in  die 
Nachbargewebe  ein  und  man  kann  sich  oft  durch  die  mikroskopische  Untcr- 
snchuner  flherzeugen .  wie  die  (ieschwulstzellen  weiter  in  den  GewebslDcken 
vorgedrungen  sind,  als  man  nach  der  groben  Hetrachtung  annehmen  sollte. 
Da  wir  flbriqrens  don  Sarcomzelten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Bigenbe- 
weirurip  nach  Art  der  so<;enannten  Wandersellen  zuerkennen  dürfi-n.  so  wird 
die  That Sache  verständlich,  dass  die  SnrcoiTi»>  ''namentlich  kleinzellige  Rund- 
zellensarcome  und  Figmentsarcomej  eine  entschiedene  Neigung  haben,  in 
ihrer  Umgebung  detachirte  Herde  zu  bilden,  welche  nicht  mit  der  Haupt- 
masse zusammenhängen  (sogenannte  r<>gionäre  Infectioni. 

.\tich  an  den  Orten  socundäror  (ieschwulstent wicklunp:  kann  hierdurch 
die  lurtäciu'citende  Entwicklung  immer  neuer  Herde  der  Neubildung  erklärt 
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werden.  Die  GMchwulstzeHen  dring^en  hier  nach  Art  von  Parasiten  vor. 
Derartige  Bilder  erhält  man  namentlich  beim  Melanosarcom  der  Leber.  Hier 
kann  allmählich  eine  förmliche  Substitution  des  normalen  Gewebes  durch  I'ig- 
mentzellen  erfolgen,  indem  letztere  innerhalb  der  Lebereapillaren  sich  aus- 
brelteh.  Nach  operativer  Bntfeniiuiif  eines  prlmiren  AderfaaatBareoms  luuin 
jedes  locale  Recidiv  aasbleiben  und  es  können  nachher  noch  Jahre  anscheinen- 
der Gesundheit  folgen,  ehe  die  secundär««  Geschwulstbildun^  in  der  Leber, 
die  offenbar  von  vereinzelten,  in  der  Bhitbahn  verschleppten  Zellen  ganz  all- 
mählich fortschreitend  ausging,  Störungen  hervorruft  und  eellMt  wieder  An- 
laaa  sur  emiwliflehen  Veraehleppuntr  der  Oeeehwnlstelemente  in  andere  Organe 
gleht,  80  dass  schlieMlich  eine  allgemein  generaUeirte  »Melanoaarcoma- 
tose«  sich  ausbildet. 

Die  Fähigkeit  des  Sarconis  zur  Entwicklung  secundärer  Tochter- 
knoten In  den  verschiedensten  Organ«»  ist  dnrdi  zahlreiche  Erfahrnngen 
erwiesen.  Was  die  Wege  der  Verbreitung  betrifft,  so  kann  man  Im  Gegen- 
satz 7um  Carcinom  hervorheben,  dass  das  Sarcom  vorwiegend  durch  die 
ßlutbahn  verschleppt  wird,  seltener  durch  Vermittlung  der  Lyniphwoge 
inficirt,  wodurch  natürlich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  doch  bin  und  wieder 
noch  eine  secandftre  saroomatOse  Infection  von  Lymphdrüsen  stattfindet,  wie 
rie  zum  Beispiel  bei  Knochensareomen  ziemlich  oft  constatirt  wurde.  Mit  der 
vorwiegenden  Verschleppung  auf  embolischem  Wege  hänc'  a  ifderum  die 
Thstsache  zusammen,  dass  die  secundären  Sarcome  am  häufig.sten  in  jenen 
Organen  sesshult  sind,  in  welchen  die  Einkeilung  vom  Blutstrom  fortgelührler 
Thette  am  leichtesten  erfolgt,  also  namentlidi  in  den  Lungen,  der  Milz,  den 
Nieren,  doch  auch  in  der  Leber,  dem  Gehirn,  der  Darm  wand,  dem  Knochenmark. 

Dass  in  der  That  die  Entwicklung  der  secundären  Sarcomknoten  von 
vorschleppten  Geschwulstzellen  ausgeht,  spricht  sich  sehr  klar  in  der  That- 
sache  aus,  dass  die  Tochterknoten  den  geweblichen  Charakter  der  Priiuär- 
geschwulst  wiederholen.  So  sind  die  Tochterknoten  des  Melaaosarcoms  in 
der  Regel  gefärbt,  wenn  auch  in  der  Intensität  der  Färbung  zwischen  den 
einzelnen  secundären  Knoten  und  im  Vergleich  mit  der  Muttergeschwulst 
erhebliche  Schwankungen  vorkommen.  Die  Osteosarcome  bilden  wieder  ver> 
knOchemde  Tochterknoten  in  den  verschiedenen  Organen. 

Begreiflicherweise  hingt  die  klinische  Bedeutung  einer  sareomaMsen 
Geschwulst  nicht  blos  von  dem  Charakter  ihres  Gewebes  ab,  sondern  sie 
wird  auch  wesentlich  durch  den  Sitz  bestimmt.  Auf  der  Hand  liegt  es.  dass 
ein  Sarcom  durch  den  Sitz  in  lebenswichtigen  Organen  für  den  Träger  auch 
dann  veililagnissvoll  werden  muas,  wma  es  k^e  besondere  Neigung  zur 
Bildung  metastatischer  Oeschwfllste  hat.  So  sind  die  CHIosareome  des  Ge- 
hirns, obwohl  sie  meist  auf  dieses  Organ  beschränkt  bleiben,  von  sehr  er- 
heblicher Bedeutung:  nicht  minder  bekannt  ist  es,  dass  die  mediastinalen 
Sarcome  durch  den  Druck,  den  ihr  Wachsthum  auf  die  grossen  Gefässe  ;,zu- 
nlchst  die  Venen)  dar  BrusthftUe  und  auf  die  Lungen  selbst  ansObt,  die 
schwersten  klinischen  Erscheinungen  bedingen.  Umsomehr  wird  diese  Beein- 
trSrhtigung  der  Nacliharscliaft  stattfinden,  je  rascher  die  Geschwulst  wächst, 
und  in  dieser  Hinsicht  ist  /u  beachten,  dass  im  allgemeinen  das  ."^arcom 
desto  rascher  an  Grösse  zunimmt,  ]e  zellreicher  und  ^e  kleinzelliger  es 
Ist  Auch  in  dieser  Richtung  können  übrigens  locale  EinClflsse  von  bestimmen- 
der Wirkung  sein.  So  ist  es  bekannt,  dass  die  \  om  Knochenmark  auegdien- 
den  Sarcome  trewölmlidi  lanirs;im«'r  wachsen  und  keine  Metastasen  machen, 
so  lange  sie  noch  von  d«'r  Knochenniasse  umschlossen  sind.  Sobald  jedoch 
der  Knochen  durchbrochen  ist,  zeigen  sie  oft  rapides  Wachsthum  und  geben 
auch  häufig  zur  Verschleppung  von  Oeschwutstkeimen  Anlass. 

Muss  nach  dem  Angeführten   dem  Sarcom  unbedingt  eine  grossere 
klinische  Bösartigleeit  zuerkannt  werden  als  den  übrigen  Qew&clisen  der 
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Bindpsubstanzreihe ,  so  wirci  doch  andererseits,  sobald  man  einen  Verjjleich 
mit  dem  Carcinoiu  unternimnii,  das  Sorcuni  als  die  gutartigere  Neubildung 
•racheineD.  Es  tritt  dies  namentlich  in  dem  verschiedenen  Einflnsse  iMider 
Oeschwolstarten  auf  den  Gesammtorganismus  hervor.  Während  wir  von  einer 
carcinoniatosen  Cachexie  als  einer  gewülinlichen  Folge  dos  Krebses  sprechen, 
welch(^  oft  genug  auch  dann  schon  sich  geltend  machte  wenn  die  Geschwulst- 
bildung noch  auf  ein  einzelnes  Organ  localisirt  ist,  so  finden  wir  beim  Sarcom 
nichts  Analoges.  Hier  können  wir  oft  1>ei  localer  Bntwiddong  geradeoni  ^ 
enormer  Geschwülste  eine  auffallend  geringe  Heeintrftchtigung  des  Allgemein- 
befindens constatiren.  Es  lian^^t  dieses  Verhältniss  wahrsrheinllch  mit  der 
geringen  Neigung  des  Sarconis  zur  Ulceration  zusammen,  welche  darin  hervor-  , 
tritt,  dass  solche  Geschwülste  selbst  nach  Durchbruch  der  Haut  in  der  Regel 
nur  oberfUchllehe  UIceraUonen  darbieten.  Dieses  Verhalten  ist  aber  wiedenun 
einerseits  aus  der  meist  reiclüiebea  Vascularisation  des  Sarcomgewebes  zu 
erklaren ,  andererseits  aus  dem  geweblichen  Zusammenhang  des  Sarcoms, 
wobei  auch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  Epithelzellen  und  die  DrQsen- 
zelien,  welehe  als  die  Hattersettea  des  wese&tlieheo  BestaadtlMito  des  Car- 
clnoms  XU  beseiehnen  sind,  schon  physiologisch  die  Tendenz  zu  bestimmten 
Entartungen  erkennen  lassen. 

Schliesslich  ist  noch  auf  ein  Verhältniss  Bezug  zu  nehmen ,  welches 
ebenfalls  einen  klinischen  Gegensatz  zwischen  Öarcom  und  Carcinom  bildet. 
ViRCHOw  hat  dasselbe  mit  den  Worten  charakterisirt,  dass  selbst  die« 
ienigen  Sarcorae,  welche  im  weiteren  Verlauf  durch  ihre  allge- 
meine Verbreitungr  'ni  Korper  sich  als  in  hohem  Grade  bösartig 
erweisen,  in  der  Hegel  eine  vorhergehende  unschuldige  Periode 
haben.  Die  gutartige  Periode  des  Sarcoms  charakterisirt  sich  auch  dadurch, 
dass  sarcomatöse  Geschwülste  oft  längere  Zeit  hindurch  scheinbar  statlonSr 
bleiben  oder  doch  sehr  langsam  wachsen.  Die  maligne  Wendung  venritb 
sich  dann  durch  rasche  Grössenzunahme  und  Umsichgreifen  der  Neubildung. 
Uebrisrens  ist  die  Raschheit  der  ortlichen  Entwicklung  bei  den  einzelnen 
Sarcüuiarten  wiederum  sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen  findet  das  Wadis- 
thum  so  rasch  statt,  dass  man  an  den  Verlauf  acuter  entsttndliehw  Wuehe* 
rung  erinnert  wird,  in  anderen  ist  die  Grössensunahme  eine  gans  allmähliche. 
Es  wirken  liier  zwar  äussere  Momente  mit,  vorwiegend  Ist  aber  der  Zell- 
ctiarakt«r  bestimmend.  Die  dem  Granulationsgewebe  in  ihrem  Bau  gleichen- 
den Sarcome  wachsen  im  allgemeinen  am  raschesten,  wälurend  die  FIbfO- 
aarcome  bei  langsamem,  aber  stetigem  Wadisthum  den  bedeutendsten  Um- 
fang erreichen. 

In  praktischer  Richtung  ist  das  soeben  berülirte  Verhältniss  von  ent- 
scheidender Wichtigkeit.  Es  enthält  die  Aufforderung,  das  Sarcom  wenn 
möglich  in  der  unschuldigen  Lebensperiode  sn  entfernen  (wobei  allerdings  die 
Bxstirpation  alles  Krankhaften,  also  auch  der  für  die  grobe  Betrachtung  an- 
scheinend noch  freien,  von  den  Vorposten  inficirten  Umgebung  verlangt 
werden  niuss). 

Eine  spontane  Rückbildung  des  Sarcoms  kommt  wahrscheinlich 
niemals  vor,  Nekrose  des  Geschwulstgewebes  (zuweilen  mit  Bildung  umOng- 

licher  käseartiger  Herde)  tritt  meist  nur  in  centralen  Theilcn  auf,  während 
in  der  Peripherie  das  Warhsthum  fortschreitet;  zuweilen  scheint  (besonders 
bei  Fibrosarcomen)  ein  Stationärbleiben  auf  einer  gewissen  Höhe  der  Knt- 
wicklung  zu  erfolgen;  in  den  meisten  Fällen  ist  jedoch  das  Wachsthum 
«in  progressives. 

Regressive  Metamorphosen  treten  partiell  sehr  häufig  im  Sarcom- 
gewebe auf,  jedoch  ohne  dass  dadurch  das  periphere  Wa<*hsthum  der  Neu- 
bildung aufgehalten  würde.  Am  häufigsten  findet  sich,  abgesehen  von  der 
eben  erwälmten  Verkäsung  nekrotischer  Theile,  Verfettung  und  schleimige 
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Metamorphose.  Diirrli  fottige  Erwcirlmrifr  umschricbonor  (ieschwulstpartion 
bilden  sich  cystenartige  Hüume,  doch  können  solche  auch  in  anderer  Weise 
entetoheii. 

Di«  Bezeichnung  Cystosarcom  wird  noch  ▼idfaeli  la  reeht  nnbestlmaitcr  Weis«  ver- 
wandet. Eint'  bestimmte  Unterart  des  Sareom»  ist  in  dieser  BcÄeiclinnnp  nicht  geprben  Ab- 
ireMben  von  den  eben  erwähnten  Erweichungscysten  liönnen  cystenartige  Erweiteronjfen  aucli 
von  prälormirten,  Ton  der  Neubildung  nnifassten  Höhlen  aasgeben  (Erweiternn?  ron  Hileb- 
CMälen  bei  Sareooi  der  Hamm«);  leroer  kann  sich  aber  anch  wirkliche  Cystenbildung  nit 
MnomaUlMr  Haablldnag  eoubinirea.  NiuBentlicb  ist  in  dieser  Hinsiebt  auch  an  die  xnwdkB 
beobaebtwte  Temiaehnng  von  cyetiscbem  Adenom  und  Saroom  sa  erinnm. 

Was  den  Sitz  der  primären  Sarcombildung:  betrifft,  so  kommt 
dieselbe  am  liäufipfston  an  der  Hatit  und  im  subcutanen  (lowel)e  vor 
(sogenannte  Fleischwarzen,  subcutane  Fibrosarcome,  Melanusarcunie  der  Haut); 
fern«*  im  intermascaltFen  und  rnnseuUren  Bindegewebe  (vorwiegrend  Fibro- 
sarcome), an  den  Fascien,  im  subperitonoalen  Bindegewebe  (zuweilen  enorme 
Geschwülste  der  Kauchhöhle  bildend),  im  Mediastinum  (manrlie  Mediastinal- 
sarcome  entwickeln  sich  wahrscheinlich  von  Resten  der  1'liyinusfiruse  .  l'nter 
den  Sinnesorganen  ist  namentlich  am  Auge  die  Neigung  zu  Sarcombildung 
bemericoiswertb ;  es  hudelt  sieb  tlieila  am  OUosarcome,  plexiforme  Aogio- 
sarcome  (der  Sehnervoi,  der  Retina);  namentlloh  aber  nm  Melanosarcome, 
welche  am  häufigsten  von  der  Chtirioidea  .  seltener  von  der  Iris  oder  vom 
retrobulbären  Gewebe  ihre  Entwicklung  nehmen.  Das  Melanosarcom  des  Auges 
ist  wegen  seiner  Tendenz  zur  Irflhzeitigen  Metastase  besonders  gefürchtet, 
doeh  kommt  diese  Neigung  ja  überbaopt  dem  Melanosarcom  tu  (welches 
ausser  an  .der.  Haut  auch  -im  Mastdarm  primlr  vorkommt. 

Am  Periost  sowohl  als  in  den  Knochen  selbst  ist  Sarcombildung 
Mufig  beobachtet.  Es  kommen  hier  verschiedenartige  Formen  vor,  nament- 
lich rnndzellige  Sarcom e,  welche  b&ufig  HIesensellen  enthalten  (bei  Ans- 
gang  vom  Alveolarfortsatz  der  Kiefer  als  Bpulis  beaeichnetX  und  osteoide 
Sarrome.  oder  aucli  Chondrosarcome,  Myxosarcome.  Spindelzellcnsarcome 
und  Angiosarcome.  Die  osteoiden  Sarcome  sind  durch  Neigung  zu  Metastasen- 
bildung ausgezeichnet.  Dem  Sitze  nach  kann  man  centrale  (myelogene)  und 
periphere  (periostale)  Sarcome  des  Knochens  unterscheiden.  Die  ersteren  sub- 
stituiren  ni^t  selten  die  ganze  Dicke  des  ursprfing^ichen  Knochens;  indem 
sich  nun  an  der  Peripherie  neue  Knochenschalen  vom  Periost  aus  bilden, 
entstehen  jene  scheinbaren  rundliclien  Aufblähungen  der  Knochen,  die  man 
[rüher  als  Spina  ventosa  zu  bezeichnen  pflegte. 

Von  den  Hirnhftuten  Ist  namentlich  die  InnenflSehe  der  Dura  mater 
zu  Sarcomentwicklun?  disponirt  (Psatnmosarcouie  ,  aiu  b  in  der  Substanz  des 
(lehirns  und  des  l^ückenmarks  selbst  wurde  diese  Neubildung  häufig 
constatirt,  zuweilen  schon  in  den  ersten  Leben.sjahren ;  es  handelt  sich  so- 
wohl um  Gliosarcome  als  um  Myxosarcome  (letztere  auch  von  den  weichen 
Himh&uten  ausgehend)  und  Spindelzellensarcome.  Auch  von  den  Nerven* 
scheiden  ausgehende  Sarcome  sind  crerade  nicht  selten  (sogenannte  falsche 
Nt'uroniei.  sie  treten  zuweilen  multipel  auf.  In  seltenen  Fällen  wurde  .Xus- 
gang  des  Sarcoms  von  der  W'and  grösserer  Venen  beobachtet  {so  in 
mn9m  Fall  von  Pbrl**)  ein  grosses  Rundzellensarcom  von  der  Vena  cava\ 
Hiafiger  sind  primSre  Sarcome  der  LymphdrOsen  (es  kommen  hier  nament- 
lich Myxosarcome  und  alveolare  Anginsarcome  vor).  An  den  Schleimh&nten 
ist  das  primäre  Sarcom  selten;  die  im  l'barynx  und  im  Retronasalrntim.  so- 
wie in  der  Highmorshöhle  sesshaften  Surcume  gehen  wohl  stets  vom  Periost 
aus.  ViRCHOW  besehrieb  ein  Sarcom  des  Magens;  Lrbbrt  ein  Melanosarcom 
des  Mastdarms,  auch  prtmlbre  Sarcome  des  DQnndarms  wurden  beobachtet; 
VoLKMAXN  operirte  ein  Sarcom  der  Harnblase.  \'on  den  weiblichen  Oenital- 
organen  kommt  dem  Ovarium  die  grösste  Nei^riintr  zur  .'^^arcombildunir  zu. 
obwohl  auch  hier  diese  Gc'schwulstart  im  V  ergleich  mit  anderen  Tumoren 
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tbosondors  den  Dermoiden  und  den  glandulären  Cystonien)  jr*  rinprc  Häufit^keit 
biotel.  In  der  Utornswand  wurden  sarcomatöse  (leschwnisto  svhr  seiton  nach- 
fipe wiesen  (Sri CG F.LUKKG).  In  Betreff  der  männlichen  Oenitalurgane  ist  das 
Sareom  des  Hodens  zu  erwUmen  (sogenannte  Sarcoeele),  das  jedoch  seltener 
rein,  hAnfigw  gemisdit  mit  anderen  NeobUdongen  (Ademm^  Chondrom  etc.) 
sich  entwickelt;  sehr  soltcn  ist  das  primnrr  Sarrom  der  Prostata.  Nach 
der  Anpabe  von  Bautii"«)  betraf  die  Hälfte  der  Prostat usarcorne  Kinder  unter 
H  Jahren;  auch  Sareom  der  Harnblase  wurde  im  kindlichen  Lebensalter 
beobachtet  (Stbiniibtz**).  Unter  den  drüsigen  Organen  ist  namentlich  die 
weibliche  Brustdrflse  henronnheben.  wo  sowohl  das  Myxosarcora  als  das 
SpindelzellensarroiTi  vorkommt,  aiicli  Riesenz<'lleiiv:irinni  M\nz&'-).  Intra- 
ranaliculäre  Sarcoment wicklunir  mit  enormer  cystisc  lici-  I  »ihitation  der  Milch- 
;;ünge  charakterisirt  hier  eine  seltene  Form  i^Surcoma  piiyliodes  iiitnu-anuli- 
colare).  Die  sarcomatSsen  Mischgeschwfilste  der  Niere,  in  denen  quergestreifte 
Muskelfasern  vorkommen  (Adenomyosarcom),  wurden  ol>en  bereits  erwihnt; 
hier  wurde  wiederholt  intraeanalicuUre  Wucherung  der  Sarcommassen  con- 
statirt. 

Literatur:  Abkrkkthv,  Mediciiiinch-chirurgiscbe  Boobachtiingen.  Diiitsch  von  Mkcsbl* 
Halle  1809,  pa;.  14.  —  *)  Meckkl,  Pathologi»che  Anatomie.  II,  pag.  297.  —  ^)  J.  Müllkh, 
Ueb«r  den  feineren  Raa  der  Ge«ohwmate.  1838.  —  *)  Robim,  Comptes  rt-nd.  dt*  la  8oc.  de 
Biologie.  1849,  pag.  117.  —  •)  Paokt,  Leclnres  on  Burgical  palhology.  London  18ö3,  11.  — 
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logiqae«  184&,  II,  pag.  12ü.  —  *j  VoLKHAaii,  Vibchow'b  Archiv.  XII,  1857;  ÜemerkaDgen 
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VmcMOw'8  Archiv.  LIII.  187J.  pag  378.  —  ")  Tillmai«»,  Archiv  der  Ileilkiinde.  187.'}.  XIV, 
p.ig.  580.  —  '*)  Stich,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1873,  Nr.  47.  —  '*)  E.  Nkuma.n.n,  Archiv 
der  Heilkunde.  XIII,  1872.  p:ig.  Hl)5.  —  ")  Jaff^,  Arch.  I.  klin.  Chir.  XVII,  1874,  pag.  91.  — 
'*)  TjkvanT,  SiUongaber.  d.  Akad  d.  Wiaaeaacb.  in  Wien.  1876, 73.  —  ")  Kolaczkk,  Ueataehe 
Zeiltebr.  f.  Cbtr.  IX,  pag.  1  und  166.  —  **)  Coamntw,  Vtacnow*«  Arebhr.  LXV,  pag.  64.  — 
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Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  XXllI,  pag.  205.  —  **)  Osler,  Journal  of  Anat.  .ind  Phvsiol. 
1880,  psff.  829.  —  -")  Coiummi,  Vorlesungen  über  allg.  Pathol.  2.  Anll.  1882,  I,  paK  723. — 
**)  AcKSBMASir,  Die  Histogeoese  and  Histologie  des  Sarcoms.  Volkuann's  Sauimlnng  klin. 
Vorträge.  1883,  Nr.  233.  —  ••)  Chiabi  (Chlorom),  Prager  Zeinchr.  f.  Heilk.  1883,  H.  3.  — 
")  Maurer,  Eigenthümlicbt  r  Fall  von  Angi(js.ar<  oiu.  Dispert.  Halle  1883.  —  "i  Bir.m<acbkr, 
(Melanosaroom),  Centralbl.  f.  Aageohk.  1884,  pag.  38.  —  **)  Obsbmisu  (Endotbelaarcom  der 
PleoTB),  Amer.  Jonm.  ot  Aast  April  1888.  —  **)  Oavu  (Cblorom),  Nord.  med.  Arktr.  XVI, 
\r  UK  —  DrauuM  (Ossificircndes  Narbensarconi  der  llant),  Transact  ol  the  path.  Soc. 
London  1884.  —  ")  Budbe  und  Nsscu,  Arcb.  f.  experiiu.  l'atb.  XX,  pag.  376.  —  Paci- 
■orri,  Lo  Sperimentale.  1886.  —  **)  Hbokblom,  Vircuow's  Archiv.  CVII,  pag.  898.  —  **)  P. 
Kbacse,  Ueber  maligne  Nenrome,  Habilit.-.Schr.  Halle  1887.  —  *')  Ki.ebs,  Allf.'<'meine  Patho- 
logie. II,  pag.  711.  —  ")  PriTZNKR,  ViRCHow's  Archiv.  CHI.  —  ")  Stbokuk,  Zikqler'h  Bei- 
träge. VII,  1890.  —  *^  J.  AasoLii,  Vikchow  s  Archiv.  XCVIII.  —  «<)  V.  MOllbb,  Ebenda. 
CXXX.  —  Braovscbwbio,  Arcb.  I.  Ophthalm.  XXXIX.  —  *^)  Hamssmabr,  Stadien  ttber 
die  Specitisität,  den  Altmisnins  and  die  Anaplasie  der  Zellen.  1893.  —  *')  KbOcxmanm.  Vib- 
chow'h  Archiv.  CXXXVIII.  —  LcnABHCH,  Ebenda.  CXXXV;  Ergebnisse  der  aligeinciiien 
Pathologie.  II,  1895,  pag.  348.  —  Scbmaos  a.  Albbbcbt,  Vibcbow's  Archiv.  CXXXVIII.  — 
*')  LAWMum,  Ebeada.  XLIX.  —  *")  Habs  (BfeseDEeUensBromiie  der  Mamma),  Beltrige  f. 
klin.  Chir.  XIII.  —  ")  Unna,  Die  Histopathologie  der  Haut  (als  Theil  von  Orth'«  Ilandbach 
der  pathologischen  Anatomiej.  Berlin  1893,  pag.  746.  —  Leber  (Aderhaut-sarcorae),  vos 
Gbakfb's  Arih.  f.  Ophtbalm.  XLIV,  1897.  —  ")  Kibbert  (Melanosarcom),  Zieoler'h  Beiträge. 
XXI.  1897.  —  *•)  E.  Waobeb  (Endothelkr.  bsi,  Arch.  d.  Heilk.  XI.  '  i  R.  ScnirLz,  Ebenda. 
XVII.  pag.  1.  —  Rasse,  Lamoenuecb's  Arch.  XLIV,  —  ">  Ewktzkv,  Vjbchow'h  Archiv. 
LXIX.  —  *")  VoLKMAN»,  Deutsche  Zeitscbr.  I.  Chir.  XLI.  —  A.  Thiehkklder  (Endothe- 
liom),  Atlas  der  patbologiscben  Histolofle.  —  *')  Nbblbbb  ,  Dentscbea  Arohiv  I.  klin.  Med. 
XXXI.  —  •»)  Dock  (Chlorom),  Jovrn.  of  med.  SciencM.  1893.  —  •*)  Lanohams,  Virchow's 
Archiv.  XLIV,  pag.  311.  —  *' ')  Doedehlkix  u.  Hirch  IIihm  HFi:r.n,  Centrallilalt  für  die  Kr;ink- 
heiten  der  Harn-  oad  Sexaalorgaue.  V,  I.  —       BiBca-HigscarBU),  Zibolbb  s  Beiträge.  XXIV, 
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1898.  —  «')  PKKTHK6,  D.'ut«the  Zeitacbr.  f.  Chir.  XLII.  —  •»)  Hamkmaxn  ,  Berlloi^r  klin. 
Woobenaobrtft.  1894,  81.  —  **)  Baiu,  Zomub'b  Beitrag«.  IX.  —  **}  GBAonw,  Ebendm, 
ZXIT.  —  ^)  v'AjDTOfM  mä  LmAnev,  Yibcbow'i  AitHdr.  OXZXV.  —  **)  SnHanro,  Zeft- 

Schrift  f.  klin.  Med.  IX.  —  '*)  Jokbs  (Ni  hcnniorensarcoro),  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1894. 
png.  20.  —  Sakmokb  (Malignes  DeciUuom),  Arcb.  f.  Qynäkol.  XLI.  —  Kobsmamm, 
Monatssebr.  I.  Gfibnrtakh.  II,  pag.  385.  —  OoTTacHAiJc,  Berliner  klin.  Wochcnechr.  1893.  — 
MARrHAHD,  Mon.it89chr.  f.  Geburtskh.  1895,  1.  —  ">  Hbimktz,  Wratisl.  1894.  8.  —  JOm- 
OKna,  Eiperiinentoile  Untcrsnchiingen  zur  Aetiolo^le  de«  Sarcoms  Deutseber  Chir.  Con{;rea6. 
1896.  —  '»)  BiBSK.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  XVII,  604.  "')  Kaiiane,  Ebend.i.  XVIH.  — 
*')  LöwRiiTJUi.  (TraomatUcbe  £ntstehaQg  der  GeftchwQlatc},  Arch.  f.  klin  Chir.  XLIX.  — 
*■)  ZiBOLn  (MBn<Äeii),  MUncbeDer  med.  Weebentebr.  1886.  —  **)  Oockb.  ,  Archiv  für  Ver- 
d»mins:skrankliiitrn.  II,  l^OG.  "i  Bauth  (Prostataaarcom).  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLII.  — 
**)  .Stkinmktz  (Sareom  der  Harnblaa«),  ZviUchr.  I.  Chir.  XXXLX.  —  Tilokb  (Magen- 
aarcoin),  Vikcbow's  ArohlT.  OZXXIII.  —  Wiixiahi  (UtenuMieaniX  Pra^r  Zeitschr.  für 
Heilkunde.  XV.  Blnk-HlnehMd. 

SarcopteSy  s.  hominis,  Krätzmilbe,  s.  Scabies. 
SarccMis  elememtsy  s.  Muskel,  XVI,  pa^.  149. 

Sardinero  (Kl),  eigentliches  Seebad  von  Santander  (s.  dasselbe}, 

1  Stunde  von  letzterei-  Stadt  gelegen,  in  schöner  Laire  am  Wscayisi^hen 
Meerbusen,  mit  weitem  feinsandigeu  Strande,  schönem  Wellenschläge  und 
▼orzflgrlichen  BadeeinrichtuDiren,  j&hrlich  von  Aber  5000  Cuiii:88t6n  besooht. 

Edm.  Fr. 

Sarkolcnif  s.  Muskel,  XVL  pag.  146. 
Sarkomereiit  &  Muskel,  XVI,  pag.  150. 
Sarkoplamna,  s.  Muskel,  XVI,  pag.  148. 

Sarracenla«  Die  Worael  von  Sarracenia  purpurea  L.,  Sarracineae, 
«ner  in  Amerika  einheimischen  PflanzenfamiUe ,  soll  dort  von  den  Einge- 
borenen bei  Variola  angewandt  werden.  Wirksamer  Bestnndthell  ein  in  Al- 
kohol und  Aether  lösliehes,  weisses  Alkuloid  (Sarracenini.  welches  theil weise 
krystallisirbarc  Salze  (schwefelsaures  Sarracenin)  bildet;  das  letztere  in 
Wasser  leicht  ISsüch  und  von  bitterem  Geschmack.  Die  in  Canada  von 
Sntllcher  Seite  anc:estellten  Versuche  haben  Qbrigens  die  angebliche  speri- 
fische  Wirkung  des  Mittels  nicht  bestätigt.  (Anwendung  der  gepulverten 
W'urzel  in  Decoclform.  :^.(» — 2,."»  pro  dosi.) 

^»arsaparilla,  Sa.ssaparilla.  Radix  Sarsapnrillae.  die  getrork- 
neleu  Nebenwurzeln  verschiedener  central-  und  südamerikanischer  Smilax- 
arten  (Familie  der  Smilaceen),  in  mehreren  Sorten  im  Handel  voikommend, 
von  denen  die  Pharm.  Oerm.  und  Austr.  blos  die  Honduras-SassapariUa 

aufgenommen  haben. 

iSehr  lange,  an  4  Mm.  dicke,  atielruade,  auaaen  längi^gestrciltu  uder  nielir  weniger 
tieffefnrebte,  braone  oder  grMbnmne  Wnneln  mit  riemlleh  dieker.  mehliger,  weiaaer  Biode 
(Mittelrinde) .  welche  einen  ^escblosHenen  .  porösen  ,  pellten ,  von  Markstrablen  nicht  dnrcb- 
aetzten,  nach  aii.HHen  von  einer  einfachen  Kernscbeide  begrunzten  Holzkürper  und  dieaer  ein 
weii«sett,  iiieblige»  Mark  unigiebt  Im  Detailhandel  kommen  die  Wmseln  fait  immer  gespalten 
und  grobgesebnittt  ii  vor. 

Als  wirksame  Bestandtheile  enthalt  die  Sassaparilla  eine  Keihe  von 
Saponinstoffen,  zunftchst  das  von  Palotta  1824  entdeckte  Pariglin  foder 
Parillin,  wahrscheinlich  identisch  mit  Thubklf  s  Salscparin,  Batka's  Parillin- 

s3ure  und  dern  Sniilacin  späterer  Auf  nren  : ;  ein  krystallisirbarer.  sehr  schwer 
in  kaltem,  leichter  in  heissem  VVasscr  und  Alkohol  löslicher,  in  Aether 
unlSsHcher  Körper  von  anhaltend  scharfem  Geschmack,  ein  dem  Saponln 
(s.  Saponaria)  verwandtes  Glykosid  darstellend,  welches  gleich  diesem  stark 

schäiiriKMide  LrisutiL'i'ii  und  bei  der  Rehandhmg  mit  verdönntor  Schwefel- 
säure, Zucker  und  das  gleichfalls  krysiallisirte ,  vielleicht  mit  Sapogenin 
identische  Parigenin  giebt.   FlCckigi^k  erhielt  im  Mittel  u,ll*  ganz  reines 
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PkriUin;  Marquis  (1875),  d«r  wf«  Ottkn  (1876)  eine  grÖSB«re  Anzahl  von 
SusaparilUMorten  nnterHut-ht  hatte,  fand  den  Parillingehalt  wechselnd  zwischen 

"j  bis  rin-a  L^'"',,  f^^"*'  ferner  Pinen  Schleimgehalt  von  2  8"'o  i'"'^ 
einen  Arayluiujjrchalt  von  circa  3^ — '^57»-  Ottbn  erhielt  bis  über  2%  PariUin 
und  ausserdem  1 — 3Vo  Saponin.  ^ 

Neaeatona  hat  W.  v.  Schulz  (Arb.  d.  pharmakoL  Inat  Dorpat  1896,  XIV) 
noch  einen  dritten  SaponinkOrper.  den  er  Sarsasaponin  nennt,  aus  Radix 
Sarsap.  darjjestollt.  Das  von  Ottkx  «rofundcne  Saponin  nennt  er  Smila- 
saponin.  Alle  drei  Substanzen,  von  denen  Parillin  und  Sarsaüaponin  l^ry- 
•talliirirbar  siad,  während  daa  SmOasaponin  einen  amorphen  KGrper  daratellt, 
wurden  von  v.  Schulz  als  homolog;«»  und  rflcksichtlich  ihrer  Wirkung  als  sur 
pharmakolotrischen  Gruppe  des  Saj)ot<)xin^  gehörende  Verbinduneren  erkannt. 

Von  sonstigen  Bestandtheilen  der  meist  sehr  stSrkemehlreichen  Wurzel 
flndet  man  ein  bitteres,  scharfes  Hart  und  Spuren  eines  fiflchtigen  Oeles 
angefahrt. 

Feherdie  physiologische  Wirkiin-r  der  Sa.ssaparilla  ist  gar  nichts  Genaueres 
bekannt.  Dai»s  sie  als  solche  eine  besondere  diaphoretische  und  diuretische 
'^l^kung  besitct,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  ist  durdiaua  uno^eaen. 

Die  älteren  Untersuchungen  Ober  das  ParigUn  sind  gans  ungenflgend 
und  ihre  Resultate  widersprechend,  offenbar  weil  verschiedene  Präparate 
benutzt  wurden. 

Palotta  giebt  nach  .^rlbbtviri>iicluii  an,  da.^H  das  Pariglin  zu  rirca  0,4  (rerfnge  AI) 
ashlM  der  Polsfrcqueoz  nnd  Mai;enb«Hclmcrdfn,  zu  circa  0,5  Jiusserdein  rasch  vorilberge- 
headen  Ekel,  wa  eire»  0,6  Ueblicbkeit,  £rbrecbeo,  PaltTrrUDgMunang,  Mattigkeit  ood 
SdiwelM  and  n  drca  0,8  ttberdies  noeh  Hmten  nnd  Oboinacbt  ersengte  (MmcacsucB). 
T.  BcBKonr  dagegen  fand  in  Versuchi'n  mit  Mkh<  K'sr  hi  in  SmilMciu  an  zwei  jiinpen  Milniicrn, 
daM  OldMa  tron  0,2 — 1,0  au!>Rt;r  bitterem  uuü  .tcbarletu  Ucüchuiack ,  kratzen  und  Hn-nuen 
ta  BAlnade,  Termrhrtvr  Speicbelsecretion  und  unbedeutender  Abnahme  der  Pulszahl  in  der 
ersten  Stande,  gar  keine  benierkennwerthen  Erftcheiaangen  producirten.  Namentlich  fehlte  aacb 
Jeder  Einflusii  auf  Scbweiiis-  and  HarnahBondcning.  Eine  von  Mkrck  neb«*n  Smilacln  an>  der 
Wurzel  erhalffiH'  Sulistanz,  von  schärlerem,  hittcn  in  (Jtschiuack  als  jene«,  rief  stärkeren 
Biecbreis  und  stärkere  äaliratiun,  Abnahme  der  Fulaircqueuz  und  in  der  Magcngegebd  einen 
ftxea  Sebnene  benror. 

\  .  S<  Mixz  giebt  auf  Grund  seiner  eiperimentellen  Untersuchungen  mit 
den  drei  üben  aiitri'fiibrten  Saponinsubstanzen  folgende  Darstellunir  Aber 
deren  Wirkungsweise.  Bei  Katzen  erfolgte  bei  interner  Application  keine 
oder  fast  keine  Hesorption,  daher  fehlen  Allgemeinwirkungen,  während  als 
Folgen  der  Örtlichen  Aetion  dieser  Stoffe :  Nauses,  Salivation,  Erbrechen  und 
Durchfall  lu  nb.ichtet  wurden  V.  Sriin/z  meint,  dass  auch  beim  .Menschen,  so 
lange  sein  Dann  intact  ist,  die  Resorption  dieser  Stoff«'  nur  in  sehr  geringem 
Masse  erfolge.  Ihre  subcutane  Application  verursacht  Abscesse.  Bei  intra- 
▼enfiser  Application  wirkt  Sarsasaponin  am  stärksten;  die  letale  Dosis 
beträgt  50  Mgrm.  per  Kiiou-ramm  Katze  oder  Hund;  ihm  zunächst  steht 
Parillin  mit  li'n  loo  Mgrm.  und  zulet/t  kommt  Smilasaponin  mit 
165 — 230  Mgrni.  per  Kilogramm  Thier.  Alle  drei  Glykoside  sind  bei  intra- 
renSser  Application  Herz-,  Muskel-  und  Nervengifte  und  rufen  selbst  in  nicht 
letalen  Dosen  Hämoglobinurie  hervor.  Ihre  Elimination  erfolgt  (nach  dieser 
Applicationsweisei  vorwiegend  durch  die  Schleimhaut  des  Darms,  xum  Theil 
auch  durch  die  Speicheldrüsen,  die  Magendrüsen  und  die  Nieren. 

Die  Sassaparilla  ist  noch  immer  ein  viel  gebrauchtes  Mittel,  zumal 
bei  secundärer  und  tertiärer  Syphilis,  chronischem  Rheumatismus,  chroni- 
schen Hautaffertionen.  meist  in  versrbi'-ib'nen  Coinbinationen  mit  anderen 
Mitteln  i  Bestandthcil  vieler  sogenannter  Holztränkej  in  methodiücber  An- 
wendung, besonders  in  Form  des  officinellen  Decoctum  Sarsaparillae 
eompositum,  beziehungsweise  Decoctum  Zittraannl. 

Das  Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich  i'Pharm.  Germ.  Uli  hat  nur 
ein  Decoctum  Sarsaparillae  compositum.  Die  früheren  Ausgaben  der 
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deutschen  Pharm,  hatten,  wie  noch  verschiedene  andere  Piiarmakopöen,  iiDter 
ihnen  die  Parm.  Austriaca,  ein  Deeoctnm  Sarsaparillae  comporitom  (reepective 

Zittinanni  i  fortius  und  mit  ins. 

Üecoctum  Sarsaparillae  compositum  Pharm.  Germ.  HL  20  Th. 
zerschnittene  Sarsaparüla  werden  mit  520  Th.  Wasser  24  Stunden  bei  35  bis 
40<*  stehen  gelassen  und  nach  ZufO^un^  von  je  1  Th.  Saediaram  und  Alumen 

in  bedecktem  Gofasso  unter  wiederholtem  Umrühren  3  Stunden  lansr  im 
Damplbade  erhalten  ;  die  MiH(-hunf>:  wird  dann  unter  Zusatz  von  je  1  Th. 
zerstosMenen  Fructus  Anisi  und  Fructus  Foeniculi,  5  Tb.  zersclmittene  Folia 
Sennae  und  2  Th.  Rad.  Liqniritiae  noch  V«  Stande  im  Dampfbade  belassen 
und  die  Flössigfkeit  mit  Pressen  abg-eschieden.  Nach  dem  Absetzen  und  ÄlH 
giessen  wird  das  Gewicht  durch  Wasserzusatz  auf  6t  »n  Th  sfebracht. 

Das  Decoctum  Sarsaparillae  cunipositum  fortius  der  Pharm. 
Anstr.  entprieht  im  wesentlichen  dem  obigren  Friparate  der  Reichspharma- 
Icopoe.  Das  Decoctum  Sarsaparillae  comp,  mittus  Pharm.  Austr.  wird 
aus  10.0  lind.  Sarsap.  unter  Zugabe  der  Remanens  des  stärkeren  Dorocts 
durch  einstündiges  Kochen  und  unter  Zusatz  gegen  Ende  der  Decoctiou  von 
Cortes  Fr.  Citri,  Semen  Cardamomi,  Cortex  Ginnamomi  und  Rad.  Liqniritiae 
aa.  0,6  auf  dieselbe  Collaturmene:e  (500,0)  htTsrestellt. 

Das  sirirktTo  Sarsaparilldocort  ist  an  die  Stelle  des  früher  officiellen 
Decoctum  Zittmanui  fortius  getreten,  welches  der  ursprönglicben  Verordnung 
ZiTTiiANif's  (Leibarctes  am  sächsischen  Hofe,  anfangs  des  vorigen  Jahiiinndertss) 
entsprechend,  durch  Mitkochen  in  einem  Leinwands&ckchen  eingeschlossenen 
raloMiels  (<).!^(  und  Zinnober  bereitet  und  da  es  infol<redessen  Spuren  von 
(Quecksilber  enthielt,  von  uuinchen  Aerzten  bevorzujft  wurde.  Selbst  jetzt 
noch  verlangen  Praktiker  das  Zurückgreifen  zu  dieser  ursprünglichen  Be- 
reitungsvorschrift 

Hierher  gehört  anch  Khizoma  Chinue  iKadiN  Chinae  nodosa«*),  Cliiiiawnrzel,  Pocki-n- 
woriel,  der  knollige,  von  seinen  Nebennorzeln  befreit«  Warzelatock  von  Smilax  China  L., 
einer  eBd-  avd  ortHBtatliclieii  Smilaeee,  Tenebieden  grosee,  modUelie,  Haflfelie  eder  fast 

uDrpRrlmässige,  schurre  ,  an  der  Oherflüdie  rothbranne,  im  Iiitiitti  rJJthlichweiwe  sttli  ke 
darstellend,  von  seljkiinijjem,  etwnxi  herhem  und  stUMicheni  Geachmack,  auhr  reich  an 
Stärkemehl.  .Iber  nach  FlCckioek  (1S77)  kein  Paiiglin  enthiUtend.  FrOber  wie  Bad.  8arMp. 
als  Antisyphiliticnm  etc.  gehraueht,  jetzt  fast  ganz  obsolet.  A.  Vagi. 

Sartenbeule  wird  in  Taschkent  und  Tnifregend  (Turkestan)  eine  spe- 
citische  Form  von  chronischer  circuuLscripter  Hautentzündung  genannt,  welche 
in  vielen  tropischen  und  subtropischen  Lindem,  namentlieh  im  Orient,  ende> 
misch  vorkommt  und  unter  verschiedenen  Namen,  wie  Orient  Itoule.  Beule 
fGeschwüri  von  Biskra.  Oafsa.  Aleppo.  Bagdad,  l)<  llii,  Miiltan 
u.  s.  w.,  bekannt  ist,  alles  Benennungen ,  welche  darauf  hinweisen ,  da»s  die 
Krankheit  innerhalb  ihres  Verbreitungsgebietes  sieh  in  engster  Bsgreanmf 
auf  bestimmte  Städte  und  Districte  beschrinkt.  Am  passendsten  dArfta  die- 
selbe als  endemische  B c u I cn k ran k h o i t  zu  bezeichnen  sein. 

Ihr  geographisches  Verbreitungsgebiet  ist  ein  grosses.  Sie  wird 
beobachtet  in  Maroceo,  der  Sahara  von  Algier  und  Tunis,  Aegypten,  auf 
Kreta  und  Cypem,  in  der  Krim,  Klelnasien,  Syrien,  Mesopotamien,  Arabien, 
Bor^^ien ,  Kaukasien .  im  Turkmenenjrebiote .  in  Turknstan.  Vorderindien, 
Sibirien,  und  neuerdings  ist  von  Julu.nu  auch  über  ihr  Vorkommen  in  Bra- 
silien (Bahia;  berichtet  worden.  ■) 

Das  Leiden  beginnt  als  kleiner  rother  Fleck,  aus  dem  sich  ein  langsam 
wachsendes  Knotehen  entwickelt.  Nach  monatelanpem  Bestände  des  letzteren 
fänpt  aus  seiner  Oborflärhe  eine  dünne  Flussijjkeit  an  auszusickern,  welche 
zu  einer  gelbliclien  Kruste  eintrocknet.  Nach  Entfernung  dieser  tritt  ein 
kleines  rundes  Geschwür  xutage,  welches  sich  aUmlhlich  vergrössert  und 
einen  atonischen  Charakter  zeigt.  Sehr  h&ufig  bilden  sich  in  der  l'mgebung 
des  ersten,  dies  kranzartig  umgebend,  noch  mehrere  solcher  Knötchen,  und 
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diese  gehea  in  gleiclier  Weise  in  üeschwüre  über,  die  sieh  mit  dem  primären 
Terelnigren ,  so  dass  daraus  ein  Gesdiwfir  Ton  8 — 10  Gm.  Dnrchmesser  ent- 
stehen kann.  Wenn  dan  von  diesem  gelieferte  Seeret  eintrocknet  und  auf 

demsclhen  liepen  bleibt,  kann  es  zur  Bildung  einer  dicken,  mncentrisrh  pe- 
schichtolen.  gelblichen  oder  schwärzlichen  Borke  kommen,  weldie  Aehnlich- 
keit  mit  Rhypia  syphilitica  hat.  Die  Ueschwfire  pflegen  mehrere  Monate  zu 
bestehen,  ohne  anf  die  tieferen  Gewebe  flberxagrelfen,  und  dann  unter  Hinter- 
lassunpr  von  mehr  oder  \vonis:er  vertieften,  hftuflg  pipmentirten  und  stralilijr 
zusanimengi'/oi^enen  Narben  zu  heilen.  Bisweilen  kommt  es  im  Centrum  des 
GeschwQr»  zur  Narbenbildung,  waJtrend  dasselbe  an  der  Peripherie  noch  weiter 
um  sieh  greift  Wie  die  Entwiekinnfr  der  GesohwOre  pflegt  auch  die  Ver^ 
narbnng  s^ehr  lanjrsatn  vor  sicli  zu  drehen  und  sich  Ober  Monate  hinzuziehen, 
so  dass  die  Dauer  der  Krankheit  etwa  ein  Jahr  beträft,  wovon  das  Leiden 
in  verschiedenen  Ländern  auch  den  Namen  Jahresbeule  erhalten  hat. 

Die  Krankheft  verlSuft  schmerzlos  und  ohne  Störungen  des  Allgemein- 
befindens. Es  wird  von  den  l'atienten  nur  über  ein  mehr  oder  weniger 
heftiges  Jucken  an  der  fiet reffenden  Stelle  gekla^.  Sind  die  Kranken  gleich- 
zeitig mit  Syphilis,  Scrophulose  oder  Scorbut  behaftet,  so  kann  das  Ueschwür 
einen  bösartigen,  phagedftnischen  Charakter  bekommen.  Auch  kann  das  Leiden 
dadurch,  dass  sich  Complicationen,  wie  Lymphdrflsenschwellungen ,  Lymph- 
angitis.  Phlebitis.  Erysipel.  Abscess,  Gangrän,  hin7uq:es(  llfji .  eine  schlimme 
Wendung  nehmen  und  durch  dieselben  selbst  der  Tod  herbeigeführt  werden. 

Den  Sitz  der  Beulen,  welche  sich  einzeln  oder  in  grösserer  Zahl  bei 
einem  Kranken  entwickefai  kdnnen,  bilden  vorsngsweise  die  unbedeekten 
K  cirp erst  eilen,  namentlich  Extremitäten,  Gesicbt  und  Nacken.  Das  Gesicht 
l>flefjt  iiewohnlirh  bei  kh-incn  Kindern  befallen  zu  werden,  und  die  zurück- 
bleibenden .Narben  führen  in  demselben  nicht  selten  liässliche  Entstellungen 
herbei.  Verschont  von  der  Krankheit  bleiben  immer  der  Bart,  der  behaarte 
Theil  des  Kopfes,  die  Handteller  und  Fusssohlen. 

Tat  holoffisch-histologische  Untersuchuntren  über  die  endemische 
Beulenkrunklieit  liegen  namentlich  von  Cartkk-;,  Riehl  Leloir,  U.n.n.v 
und  KuHiv  vor.  Nach  denselben  besteht  eine  Infiltration  der  Haut  und  des 
I  nterhautzellgewcbes  mit  kleinen  Rundzellon.  ovalen  Zellen,  vielkernigen  und 
Hiesenzellen  s«)wii'  spärlichen  f..eukocyten.  In  der  Mitte  des  Knötchens,  über 
welcher  das  Epithel  verdünnt  ist,  ist  die  Infiltration  eine  so  dichte,  dass 
die  Gewebselemente  vollkommen  sugrande  gegangen  sind,  während  naeb  der 
Peripherie  zu  die  Zellen  kleine,  namentlich  in  der  Umgebung  von  Blut-  und 
Lymphfrefässen  und  Schweissdrfisen  ß-elesreno  Horde  bilden.  Mitten  in  dem 
zellig  infiltrirten  Gewebe  finden  sich  kleine  nekrotische  Partien  einge- 
schlossen. Letztere  weisen,  wenn  die  Schnitte  auf  Fibrin  gefärbt  werden, 
einen  staricen  Pibringehalt  auf,  und  auch  sonst  mithält  das  Gewebe  viel 
Fibrin  (Unna).  Die  noch  erhaltenen  Haare  sind  nach  Kvus  theils  schmller, 
theils  breiter,  zuweilen  aufgefasert  und  zeipen  immer  ein  prekörntes  Aus- 
sehen. Die  Wurzelscheiden  sind  zuweilen  erweitert.  Hier  und  da  ist  die 
innere  und  grSsstentheils  auch  die  äussere  Wuncelsehelde  In  eine  gllnzende 
Masse  verwandelt,  wahrscjieinlich  verhornt.  Es  entstehen  so  von  dem  binde- 
gewebigen HaarbalpT  beqfrenzte  Hohlräume,  je  nachdem  sie  (lurchschnitt<'n 
sind,  von  rundUcher  oder  länglicher  Gestalt,  die  mit  glänzenden,  scholligen 
Massen  gefüllt  sind.  Infolge  der  Verhomung  der  Wurxelscheiden  Ist  eine  Neu- 
bildung von  Haaren  nicht  mehr  möglich,  die  zurückbleibenden  Narben  sind 
daher  haarlr»s.  Die  Blutgefässe  zeigen  EndothelwucherUttg ,  welche  bis  sur 
Obliteration  derselben  führen  kann. 

Die  endemische  Beulrakraakheit  ist  ansteokend  und  das  Krankheits- 
gift, wie  an  Menschen  und  Thieren,  bei  denen  das  Leiden  auch  spontan 
vorkommt,  mit  Erfolir  ausgefflhrte  Impfungen  bewiesen  haben,  in  den  Knöt- 
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eben  und  dem  Seoret  der  OeschwQre  enthatten.  Von  veraehiedeneii 

Seiten  (DBPl^RF.T  and  Boinf.t*'),  Riehl  u.a.)  sind  in  denselben  Mikrolwii, 
insbosonderp  Kokken,  g^efunden  worden,  ob  aber  diese  die  Krankheitserregt?r 
wirklich  darstellen,  erscheint  sehr  fraglich.  Die  jüngsten  diesbezttgiichen 
Uotersucbungen  rflbren  von  Nicollb  und  Noury  Bky  ^)  her,  welche  ans  dem 
Blute  und  Biter  der  Beule  einen  bald  su  Ketten ,  bald  sn  Diplokokken  ver^ 
einigten  Stroptoroccus  zörhtoten.  Letzt«^rer  orwios  sich  aber  hol  Thieren 
wenip  virulent,  und  es  g^elane:  bei  diesen,  auch  bei  Affen,  nicht,  mit  dem- 
selben die  Krankheit  hervorzurufen.  In  o  Fällen  fand  er  sich  allein,  in  •> 
weiteren  neben  anderen  Mikroben. 

Eine  eigenthümliche,  bis  Jetzt  noch  uneiUärte  Thatsache  ist,  dass  das 
Leiden  nur  in  den  Districten,  wo  es  endemisch  herrscht,  contapios  ist.  ander- 
wärts dagegen  nicht.  Eine  Verschleppung  desselben  von  einem  Orte  nach 
einem  anderen  ist  daher  bis  fetst  noeb  niebt  beobachtet  worden. 

Bei  der  rebortratrung  der  Krankheit  spielen  wahrscheinlich  Fliegen, 
Mosquitos  und  andere  Inserten,  ferner  Wfische ,  Kleidungsstücke  und  viel- 
leicht auch  das  Wasch-  und  üadewasser  eine  Holle.  Letzteres  wird  nament- 
lich in  Taschkent  als  Ursache  der  Krankheit  beschuldigt  (Capus*). 

Die  Einj>:anfjspf()rte  für  das  Krankheitsgift  bilden  wahrs(  lieiMli(  Ii  Ver- 
let/unffen  der  Kpidermisdecke  irgendwelcher  Art,  da  das  Leiden  nicht 
selten  von  Wunden,  Hautabschürfungen,  aufgekratzten  lusectenstichen.  Haut- 
ausschlägen ausgeht. 

Die  Incubationsdauer  sehfrankt  gewöhnlich  swiachen  wenigen  Tagen 
und  zwei  Monaten.  Doch  sind  auch  Fälle  beobachtet  worden,  in  d*>nen  das 
Leiden  erst  >tonate  bis  Jahre .  nachdem  die  Betreffenden  den  Krankiioits- 
herd  verlassen  hatten,  zum  Ausbruche  kam. 

Ueberstehen  der  Krankheit  ruft  Immunitlt  hervor,  doch  ist  letstere 
mitunter  nur  eine  zeitliche  oder  ortliche. 

Rasse.  Geschlecht.  Alter.  Constitution,  Beschäfti<run<r  sind  ohne  Kin- 
Ouss.  Ebensowenig  ist  den  hygienischen  Verhältnissen  und  der  Nahrung  eine 
itiolof  isehe  Bedeutunfp  beixumessen. 

Die  Krankheit  ist  häufiger  in  Städten  als  auf  dem  Lande.  Auch  zeigt 
sich  eine  Af)h;intric:keit  der  Krnnkheitsfrequenz  von  den  .Jahreszeiten:  in 
subtropisclien  Gegenden  tritt  das  Leiden  vorzugsweise  in  den  Monaten  Sep- 
tember bis  November,  in  tropischen  zu  Beginn  der  kalten  Jahreszett  auf. 

Die  Behandlung  ist  am  besten  eine  exspectative.  Hat  sich  auf  dem 
Gochwür  eine  Kruste  s:el)ildet .  so  schützt  man  diese  zweckmässig;  durch 
einen  Verband,  weil  dasselbe  erfahrungsgemäss  unter  einer  solchen  gut  zu 
heilen  pflegt.  Freiliegende  Geschwüre  werden  antiseptiseh  vwbunden  oder 
mit  Salben  oder  Streupulver  behandelt.  Buttemung  der  Patienten  aus  dem 
Krankheitsherde  soll  die  Krankheitsdauer  abkürzen. 

Die  Prophylaxe  hat,  «ia  wahrscheinlich  das  Krankheitspift  durch  die 
Haut  in  den  menschlichen  Körper  eindringt,  in  grösster  Reinlichkeit,  häu- 
ßgen  Waschungen  mit  Seife,  Vermeidung  von  Verletzungen  der  Epidermis- 
decke  und.  falls  solche  vorhanden  sind,  in  sorgfältiger  Behandlung  derselben 
zu  bestclicti 

Literatur.  Die  ültere  Literatur  über  die  fij(leiiii.Hchf  Beulcukraukh*  it  ist  in  HiHscu'a 
Handbuch  d«T  historisch  geofraphischrn  l'atlinl();.'ie ,  III,  2.  A.alt.,  pag.  477,  cht*  uciifre  in 
Verfa.ssers  KnuiklieUen  der  warmen  Länder,  IHUti,  p.iK.426,  lasamtnengettellt.  Besonders 
angezuRen  Btnd  Im  obigen  Artikel  folfrende  Arbeit«*n  :  S  P.  Mansox.  Tropical  dbeases.  1896. 
pag.  442.  —  '1  V.  II.  Caktkr,  Hyco<^i^t  of  the  -«kin  Laiicet.  28.  Aagitst  1875,  pag.  315  ;  Note» 
on  tbe  bottton  de  Biscra  (Mycosis  cutis  chronica  Aiitoris).  Transact.  ol  tbe  med.-cbir.  .Soc. 
1876,  LIX,  pag.  119;  Notes  on  the  Delhi  boH.  Ibid.  1877,  LX,  pa«.  296.  —  ')  U.  Kikbl, 
Zor  Anatomie  und  Aftioloifie  «it  r  Orii>ntbeult\  Vi(>rti')i»hndir.  f.  Dermal,  und  Sypb.  1886» 
pag.  BOj.  —  *)  P.O.  Unna,  Di.-  llistop.itholoKi«-  <1>t  Haotkrankheitcn.  1804,  pag.  472.  — 
*)  .1,  KiHX,  Ein  Beitrag  zur  Kt  nutniH»  der  lli^tolnjfie  der  pnileniischen  Heulen.  Vm<now's 
Archiv.  1897,  CL,  Heft  2,  pag.  372.  —  *)  Cu.  DKekKsr  und  Ed.  Bomkt.  Du  boutou  de  Ualaa 
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au  camp  de  Sathonay.  Arch.  de  mt^d.  niil.  1884,  Nr.  8  ;  Nuarcaux  faits  relatif«  k  lllfaltoira 
da  boaton  de  Qmfaa.  Ibid.  Mr.  88  uid  BnlL  da  l'Aoad.  de  möd.  1884,  Nr.  25.  —  *)  Nicollc 
md  NooaY  Bsr,  Reobarohe»  rar  la  baaton  d'&lq».  Aaaal.  de  llntttt.  PAnwm.  1897,  XI.  10, 
pag.  777.  ->  f>  O.  Otfiia,  Mddaeiaa  at  nddaalaa  an  Aal»  oantrala.  Bav.  selaatU.  9.  Febr.  1884. 

B.  Sr/iPtibf. 

Ba— fras »  Lignum  Sassafras,  Sassafrasholz  (Pharm.  Germ.), 
von  LaontB  offlefiifl^s  L.,  8.  offidnaram  N«««  (Lanrineae),  Sadamerika. 

»Das  serklcinHrte  Hols  der  Wan«l  von  S.  officinalii,  mit  oder  ohne  <lie  dunkelbraune 
Riode.  Das  leichte ,  locker« ,  gut  spaltbare  Hole  ist  bräoalich  bis  lahlrüthlich.  Kindts  nnd 
H<^  sind  sehr  aromativcb ,  mit  sOaalicbem  Beigeschmäcke.  Das  fast  gar  nicht  aromatische 
Hall  des  Stammes  ist  zu  verwerfen.«  (Pharm.  Qerm.  III.) 

FlauptbeHtandtheil  ist  das  ätherische  Oel  (  S  a  s  s  n  f  r  a  s  o  I).  farblos  oder 
röthlichjjelb ,  von  fenchelartigem  Gerüche,  scharfem  ücsdimacke ,  in  4  bis 
5  Theileu  Weinj^ceii^t  löslich  ;  dasselbe  scheidet  in  der  Kält«  ein  krystalliges, 
farbloses  Stearopten,  Sasaafraskampter,  C,oIIioO„  ab  —  onfhllt  avaaw- 
dem  damit  Insomeres  Safrol  fbci  — 236"  siedend)  und  Safron  (letzt-eres 
rechtsdrehend,  bei  155 — 167"  siedend).  —  Ausser  dem  Oel  noch  scharfes 
Harz  und  Farbstoff. 

Das  Sassahvshols  ir«h5rt  pharmakodynamtsdi  in  die  Oroppe  dar  Aorta, 
die  besonders  als  Diuretica  und  Diaphoretica  Verwendung  finden,  wie 
Iladi.x  Sarsaparillae,  Lifrniim  (luayaci  und  rihnliche .  mit  denen  es  vielfach 
auch  zusammen  gereicht  wurde.  Es  dürfte  jetzt  für  sich  allein  bei  uns 
kaum  noch  sur  Verwendung  gelangen,  bildet  jedoch  einen  Bestandtheil  der 
Speeles  lignomm. 

SAMalqnellen,  Bisensftuerlinge  bei  Chur,  s.  Passugg. 

Sassaparilla,  n.  Sarsuparilla.  pag.  3^2. 

Sassnitz,  sehr  besuchtos  Ostseebad  auf  Rügen,  in  dessen  östlichem 
Theile,  der  Halbinsel  Fasniund,  gelegen.  Endpunkt  der  Eisenbahnlinie 
Berlin — Stralsund — Sassnitz,  die  von  hier  ihre  Portsetsnng  mittelst  swei- 
maliger  täglicher  Dampferverbindung  nach  Schweden  fTreUeborg)  findet ; 
ausserdem  tfifrliche  Dampfschiffverbindunfr  mit  Stettin.  Die  ausserordentlich 
schöne  Lage  in  waldiger,  namentlich  an  herrlichen  Bucbenwaldungen  reicher 
Umgebung,  die  gut  gehaltenen  Wege  an  nnd  über  die  Kreideklippen  des 
Ufers  und  viele  prähistorisc  he  Denkmäler  haben  Sassnits  mit  dem  unmittelbar 
nnschliessenden  Cranipas  (s.  dasselbe)  zu  einem  der  beliebtesten  und  be- 
suchtesten Ostseebäder  gemacht  Uadestrand  nach  Süden  gelegen,  daher 
nur  bei  Ostwind  besserer  Wellenschlag;  der  ursprünglich  steinige  Bade- 
Strand  wird  durch  soigUltige  Pflege  in  gutem  Zustande  erhalten.  Warme 
Badeanstalt  Gutes  Trinkwasser.  Sdm.Fr. 

Saturation»  Löst  man  ein  kohlensaures  Alkali  in  Wasser  auf  nnd 

sftzt  dann  Säure  bis  zur  Absättigunpr  hinzu,  sf>  crlirilt  nian  cim'  Saturation. 
Man  löst  also  z.  H.  Soda  in  Wasser  und  setzt  < 'itronensiuirc  bis  zur  Sättigung- 
hinzu.  Bei  diesem  Verfahren  erhält  man,  wie  ersichtlich,  ein  neues  Salz  und 
freie  Kohlensäure,  die  sum  grossen  Theil  in  der  FIfissigkeit  gelOst  bleibt, 
zum  Theil  auch  entweicht.  Die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Saturation 
stattfindet,  sind  folgende*: 


*  Dia  Tabelle  naeb  dam  Haadbacb  der  ArsndTerordnnngBlehre  von  Ewau>  q.  LOdickb, 
BerUa  1888,  pag.  89. 


Acctnm 

▲eid.  eltt. 

Aeld.  Urtar. 

1  Orai. 

K.ili  carli.  |iur. 

erfordert  . 

.  .  18,0 

circa  1,0 
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Gewöhnlich  wird  die  Saturation  aus  Acidum  cttricum  oder  Succus  citri 
mit  Xntron  carbon.  InTcrcstclIt.  Da  Sucfiis  n't ri  im  Süurotrehalt  unbestiniint 
ist,  HO  verurdnet  iimn  dunn  am  besten  q.  s.  ud  perf.  saturat.  (Früher  wurden  aucii 
nnvoUkoinniene  oder  saure  Satarationen ,  Saturatio  alcalina  oder  aelda  ver- 
ordnet.  Man  rechnet  im  ffanzon  auf  '),<)  Kali  carb.  den         von  :\  (Mtronen. 

Dif  Saturation  stellt  demnaeb  eines  der  kohlensauren  Getränke  dar: 
allerdings  ist  der  Kohlensäuregehalt  etwas  unbestimmt.  Will  man  mit  Sicher- 
heit eine  bestimmte  Quantität  Kohlensftnre  In  den  Magen  gelangen  lassen,  so 
bedient  man  sich  (abgesehen  vom  Brausepulver)  folgender  Verordnung: 

Man  liissf  ein  kolih  nsaures  Salz  in  Lösung  verschlucken :  z.  H,  alsf» 
einen  Esslöffel  einer  ^^igen  KaU  carbonicum-Lösung,  und  dann  einen  Thee- 
löffei  Gitronensaft  nachnehmen. 

Um  der  alkalischen  Solution  ihren  faden  Qeschmack  xn  nehmen,  löst 
man  am  besten  in  7immtwasser  und  setzt  Zucker   etwa  10' u  hinzu 

Die  gewöhnliche  Saturation  verschreibt  man  am  einfachsten  in  folgen- 
der Weise:  Natr.  carb.  puri  3,0,  Aq.  dest.  luü.O,  Acid.  citrici  (oder  tartarici 
oder  aeeti  etc )  q.  s.  ad  perf.  Satur«,  Syr.  Gort  aor.  30,0,  stfindlich  I  Ess- 
lOlfeL  Die  Potio  Rivieri  wird  in  folgender  Weise  hergestellt :  4,0  Acid.  citr. 
werden  in  l'.'O  Aqua  destill,  gelöst  und  '.'.0  Natriumcarbonat  in  kleinen 
KrystaUen  zugefugt  und  durch  Umschwenken  gelöst.  Das  ganze  wird  gut 
verkorkt. 

Man  hat  nun  den  Saturationen  auch  differente  Stoffe  iDigitalis,  Squilla) 
zugesetzt.  In  diesem  Falle  verwendet  man  statt  des  Acid.  citr.  etc.  das  be- 
treffende Acetum ;  also  z.  B.  Acetum  Digitalis.  Dann  muss  man  die  Ver- 
ordnung umkehren,  und  vom  Acetum  eine  gewisse  QuantitSt  veraehreiben. 
das  q.  s.  aber  sam  Kali  oder  Natron  carbon.  setzen. 

Man  verordnet  also  z.  B.  Acet.  Scillae  20,0,  Kali  carbon.  q.  s.  ad  perf. 
saturat.  Aqua  destill.  ioo,Ü  etc. 

Um  den  Saturationen  einen  angenehmen  Geschmack  zu  geben,  ver- 
wendet man  am  einfodisten  die  Fruchtssrrupe.  Rothe  Syrupe  verftndem 
allerdings  ihre  Farbe  in  der  Saturation,  ohne  jedoch  ihren  Geschn  ack  zu 
verlieren.  Sonst  kann  man  auch  die  HIaeoaacchara  verwenden,  oder  aroma- 
tische Wässer  «z.  B.  Aqua  Cinnamomi). 

Die  Gesammtmenge  einer  Saturation  versehreibt  man  im  ganten  su 
200 — 250  Grm.  und  lässt  stflndlich  oder  '2stQndIich  einen  Esslöffel  nehmen. 

Verschreibt  man  mehr,  so  entweicht  die  Kohlens&nre  im  Laufe  der  Zeit 
fast  ganz.  r,,i,t>eri 

Satureja«  Uerba  s.  summitates  Saturejae.  das  blühende 
Knut  von  S.  hortensis  L.,  Labiatae  (aarriette.  Pharm,  fran^.),  PfeHerkrant. 
Qarten({uendol.  Es  enthält  äihorisehes  Oel  und  Gerbsäure,  wurde  frBher  im 
Infus  oder  Pressaaft  als  Stimulans  und  Stomacbicum  benutst.  Ist  aber  gans 

obsolet. 

SaturnismuSf  s.  Blei,  iU,  pag.  44!». 

Katurraran,  spanisches  Kösten  Sceluul  atn  Hiscayischen  Met-rbusen. 
Prov.  (Juipuzcoa ,  mit  feinsaruliffem .  selir  flachem  Strande,  aber  kräflitrem 
Wellenschlage  und  frischem  Klima,  von  über  20iio  Curgästou  jährlich  besucht. 

E4m  Fr. 

Satyriasls  (9xtu,9(«'r;  von  «xTupo;),  der  Zustand  krankhafter  ge- 
schlechtlicher Aufregung  bei  Mannern.  besondt-rs  als  Symptom  von  Geistes- 
krankheiten (Manie)  und  unter  Einwirkung  aphrodisischer  Mittel  beobachtet. 

Satyrlasls,  s.  Lepra,  XIII,  pag.  409,  4iü,  423. 

Saneratupfery  Sauerklee,  s.  Acetosa,  I,  pag.  186. 
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Sanerstoff;  s.  Ozon,  xvni,  pag.  189. 

Savnderafooty  kleiner  Seehafen  mit  Seebad  an  der  SOdwestIcaste 
Englands,  Wales,  Pembrokeshire,  an  der  Carmarthen-Buobt  des  Atlantischen 

Oreans.  unweit  dor  vielbesuchten  See-Somriierfrlsche  Tenby.  Guter,  foin- 
sandiger  IStrand,  Eisenquella  erlrischendes  Seeklima,  schöne  ümgebiiii": 

Ediii  Fr 

$$axe  iLn)  und  Courmayour.  joncs  :iOO  Mctor  von  diesem,  südöst- 
lich vom  Montblanc,  !.'><' 43' n.  Br. ,  1233  Meter  über  Meer;  ö  00  Meter  von 
Conrmayeur  ist  die  Victoriaquelle,  13,7°  C,  die  gebr&uchlichste  Trinkquelle. 
Sie  hat  in  10000  nach  Picco  (1849)  26,5  festen  Gehalt:  Kalkearbonat  13,36, 
Magnesiasulphat  IkOT,  Natronsulphat  2,17.  In  der  Analyse  ist  das  durch 
den  GeschiiKick  zu  erkennende  Kisen  verp^essen.  Der  Oehalt  an  CO.  srheint 
ziemlich  stark  zu  sein.  Dieses  \Va»ser  wird  viel  exportirt.  Mineralbäder  sind 
nicht  zu  Courmayeor.  —  La  Saxe,  ein  Dorf,  1216  Meter  ftber  Meer  liegend, 
hat  Bider,  welche  von  der  Schwefelquelle  gespeist  werden;  diese  ist  l8,7oC. 
warm.  Zum  Trinken  dient  eino  Eisenquelle. 

Literatur:  Kothrkau,  Eaux  min.  de  l'Earope.  1864.  B.  M.  L. 

Saxoti  lies  Hains  .  Curorl  im  Rhoncthale.  zwischen  Marticriiy  und  Slon. 
unter  itl"  s'  n.  B. .  (ITO  Meter  über  Meer,  in  herrlichster  Gebirgslandschaft, 
aber  ungesund  in  der  Nähe  von  SumpHand  (mit  Müekenplage)  gelegen,  be- 
aitst  eine  Therme  von  24«  C.  Diese  enthält  nach  Morin  (1852)  hi  10000 
nur  i\,i'>l  festen  Gehalt,  meist  Kalk-  und  Magnesiasnlphat,  nur  0,098  Chlor; 
nach  Hi:<M)i'RiM  und  Poski.»;f.r  IJl  Jodkalium.  Es  ist  in  der  sichersten  Weise 
constatirt,  dass  der  Gehalt  an  Jod  von  o  bis  fast  0,01  wechseln  kann; 
derselbe  geht  wahrscheinlich  häufig  noch  viel  höher;  zuweilen  ist  er  dircct 
mit  Stärke  nachweisbar.  Dieser  bisher  unerklärliche,  oft  im  Verlaufe  weniger 
Stunden  oder  selbst  einiger  Minuten  nachweisbare  Wechsel  ist  für  den  prak- 
tischen Gebranch  dieses  sonst  ^•ehaltarinen  Wassers  ein  misslicher  l'mstand. 
Die  therapeutische  Anwendung,  hauptsächlich  bei  Scrophulose,  hat  Bezug 
auf  den  Jod-  und  Bromgehalt;  der  Jodgehalt  wird  häufig  kOnstlich  ver^ 
stärkt.  Auch  wurd  das  Wasser  des  nahen  Eisensäuerlings  bei  Saillon  oft 
getrunken:  Man  verwendet  auch  das  Wasser  von  Saxon. 

Der  graute  Tbeil  der  Uterator  bezieht  sich  anf  die  cbemische  AaaljrBe.  B.  M.  L. 

ScaMeSy  Kr&tze  (franz. :  gale  i ,  ist  eine  intensiv  juckende ,  durch 
einen  thierischen  Parasiten,  den  Sarcoptes  scabiei.  veranlasste  P>krankun}j: 
der  Haut,  bei  der  es  sich  neben  den  durch  die  Lebensbedingungen  der  Milbe 
erseugien  Veränderungen  auf  der  Haut,  um  Eruptionen  von  Papeln,  Bläschen 
und  Postein  von  bestimmter  Oruppirung  und  Localisation  handelt. 

Die  Geschichte  dieser  Erkrankung,  welche  besonders  in  Hoi  unri(;\ON. 
Hkuha.  Gi'i»i)F\.  K(  (  }iKNMF.isTER  ausführliche  DarsteUer  gefunden  hal  .  ist 
überaus  lehrreich  und  verdient  hier,  allerdings  nur  in  ihren  hauptsächlichsten 
Ponkten,  Erwähnung,  nicht  allein  weil  sie  einen  Beleg  dafür  bietet,  wie 
schwer  oft  der  Kampf  ist,  welchen  die  Wahrheit  gegen  vorgefasste  An- 
Hchauun^-en  zu  führen  hat,  sondern  weil  mit  der  Erkenntniss  der  parasiti- 
schen Natur  der  Krätze  das  humoralpathol<iu:ische  LehrLrehruide  einer  seiner 
(stärksten  Säuleu  beraubt  wurde.  Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Krätze 
im  Altertiinm  erkannt  und  von  anderen  Hauterkrankungen  unterschieden 
wurde.  Das  Wort  »Scabies  findet  sich  hei  den  romischen  Dichtern  nur  im 
flLMirlirhen  Sinne,  während  Cki.si  s  sie  für  eine  Erkrankunir  irohraucht.  welche 
«1er  Krätze  nicht  entspricht  :  die  vfo;z  der  Griechen  al)er.  welche  mit  Scabies 
gleichbedeutend  ist,  galt  überhaupt  nur  als  Bezeichnung  für  gewisse  trockene 
Aossehläge.  .Blnb  besondere  Beschreibung  der  Krätze  finden  wir  erst  bei 
den  arabischen  Aerzten,  und  Avenzoar  erwähnt  sogar  das  Vorhandensein 
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eines  thieriaehen  Parssiten  bei  derselben  {animalcnls  tarn  parva,  at  Yiz  Tisn 

perspicaci  discerni  valeant).  in  welchem  man  violleicht  mit  Recht  die  Kiftts- 
milbe  vermuthet,  eine  Ansicht,  die  Bebra  jedoch  zurückweist. 

Nach  ihm  findet  sich  die  erste  Angabe  über  die  Milbe  in  der  »Physiea« 
der  Saxcta  Hildegard,  Aebtiasin  des  Klosters  auf  dem  Rupttrtasbcrge  bei 
Blniren  (12.  Jahriiiindert),  wo  sie  als  >snre€  beseiclmet  wird.  Von  späteren 
Autoren  beschrieben  die  Milbe  u.  a.  Grv  m:  Chauliac  (14.  Jahrhundert), 
Alexander  Benedk  tus  (1533),  Ambhoisk  Par^,  Rabelais.  I.ngrassias.  Ska- 
LiuEK,  Fallopia,  Joubekt  (16.  Jahrhundert),  bei  denen  sich  gewöhnlich  die 
Beseichnnng  Syrones,  Soirones,  Cirons,  znweüen  auch  Pedicelli  und 
Brigantes  findet  PARlt  erwibnte  ansdrflcklich ,  dass  man  die  Milbe  mit 
einer  Nadel  entfernen  könne,  dass  es  jedoch  in  jedem  Falle  besser  sei .  sie 
durch  Salben  und  Decocte  zu  tndten.  ja  Jouhert  (1577!  berichtet  dnss  das 
Absuchen  der  Milbe  aus  der  Haut  in  Frankreich  im  Publicum  allgemein 
greflbt  werde.  Aber  aneh  in  Deatseliland  war  diese  Operation  allgemein  ver> 
breitet,  wo  man  sie,  wie  Sohbnk  von  Grafrnbbro  (1600)  angiebt,  »Seoren 
graben«  nannte. 

Wenngleich  also  die  Milbe  schon  damals  nicht  allein  von  vielen  Aerzten, 
sondern  auch  im  Publicum  ziemlich  gut  gekannt  wurde,  so  war  diese 
Kenntniss  doch  keineswegs  eine  allgemeine;  denn  viele  Aerite  Jener  Zeit 
und  unter  ihnen  auch  Mercurialis  erwähnen  sie  nicht  und  betrachten  die 
Krätze  vom  Standpunkte  der  HiFPOKRATEs'schen  und  GALENschen  Krasen- 
lehre  als  eine  constitutionclle  Erkrankung,  welche  durch  ein  Verderbnias 
des  Blutes  oder  eine  fehlerhafte  Mischung  der  Säfte  zustande  konune.  Diese 
Vorsteünng  wich  aber  auch  dann  noch  nicht  ans  den  Kftpfen  selbst  gans 
berühmter  Männer,  als  man  nach  der  Entdeckung  des  Mikroskops  (1619) 
genauere  Vorstellungen  von  der  Beschaffenheit  der  Milbe  erhielt  und  Ab- 
bildungen derselben  (namentlich  von  Ettmüller)  geliefert  wurden.  Obwohl 
aber  audi  von  Bomcwo  and  Cbstomi  (1687)  eine  muatergiltige  Beschreibung 
nicht  allein  der  Milbe,  sondern  auch  Ihrer  Besiehung  sur  Krätze  geliefert 
wurde ,  so  waren  doch  im  Laufe  des  nächsten  Jahrhunderts  nur  wenige 
Aerzte,  wie  Hinter.  Mor(;ai;.ni,  Geoffrov,  Wichmaxx  u.  a..  von  der  parasi- 
tären Natur  der  Erkrankung  überzeugt,  und  während  schon  zu  Bu.nuuus 
Zelten  alte  Weiber  in  Livomo  die  Krätse  durch  Ausgraben  der  Milben 
heilten,  was  man  in  Prankreich  und  Deutschland  flbrigens  schon  frfiher  ver- 
stand, so  konnte  der  pfelehrte  Lonnv  (1777)  sie  doch  nur  als  ein  constitutio- 
nelles  L<'i(len  betraditon  :  seine  Krfahrung:en  bewiesenes,  dass  l'nvorsichtig- 
keit  in  der  Behandlung  ein  Zurücktreten  der  Krätze  und  Erkrankungen 
innerer  Organe  erxenge,  und  dass  Leute  von  inneren  Erkrankungen  befreit 
wurden,  wenn  sie  die  Kleider  Krätziger  anlegten.  Das  war  Oberhaupt  die 
.\nsicht  jener  Zeit,  die  sich  selbst  noch  bis  tief  in  unser  .Jahrhundert  fort- 
setzte. Andere  Autoren,  unter  diesen  namentlich  R.  Willan.  betrachteten 
die  Milbe  als  eine  Folge  der  Krätze,  andere  wiederum  als  eine  zufällige  Be- 
gleiterin, und  so  wurde  im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  an  die  parasitische 
Natur  derselben  nicht  mehr  redit  ;.n*irlaubt. 

Nicht  überall  verstand  man  die  Milbe  aufzufinden.  So  wurde  1812  in 
Paris  auf  ihre  Auffindung  ein  Preis  ausgesetzt  ÜAi.fes  errang  ihn,  indes 
ergab  sich  später,  dass  er  eine  Käsemilbe  demonstrirt  hatte.  Erst  Bsmuccl, 
ein  Pariser  Student  ans  Corsica,  lehrte  (1834)  In  Paris  die  Milbe  aufsuchen. 
Unmittelbar  darauf  wurden  in  Berlin  von  Stannius  und  Kömler  Unter- 
8nchun<ren  anirestcllt  und  vonHf  vi.wi)  (1835)  fortgesetzt.  Sie  zeigten  durch 
zahlreiche  Experimente,  dass  di^  Mill)e  die  Ursache  der  Krätze  sei,  indem 
diese  sich  durch  Uebertragung  der  Milbe  erzeugen  lasse,  dass  sich  Ettlofie- 
scenzen  auch  an  milbenfreien  Theilen  entwickeln,  und  dass  es  sur  Heilaag 
der  Erkrankung  ausreiche,  die  mit  Milben  versehenen  Theile  der  Haut  allein 
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lu  behandeln,  wie  dies  auch  später,  namentlich  von  Hbbra  (1844),  gezeigt 
wurde.  Weitere  MittheUnngeii  von  BichotAot,  Krämbr,  Bourouignoit,  O.  Simon, 
Bbrgh,  Qi'DDEN%  KüriiENMBisTBR,  Hardv  u.  a.  betreffen  Specialia. 

Der  Parasit  der  Krätze  gebort  zu  den  Milben,  und  zwar  zur  Familie 
der  Acaridae,  der  Qrabmilben,  die  der  Classe  der  Arachniden  angehört  Sie 
ffihrt  den  Nnmsn  des  Aoaros  seabisi  oder  Sarcoptes  hominis.  Mit  blossem 
AftigB  ist  die  Milbe  als  kleines,  weisses,  grilnsendes  Pünktchen  noch  eben 

sichtbar,  besonders  wenn  man  sie  auf  einer  schwarzen  Unterlage  betrachtet, 
ja  man  kann  sie  schon  mit  blossem  Auge  sich  fortbewegen  sehen.  Sie  ist 
mit  einer  festen  UQUe  umgeben  und  läsat  sich  zwischen  den  Daumeunägeln 

Flg.T«. 


W'  ili/ich>;  Krutzmilhc,  von  i/er  Rückeiii liiclf^  gesrln-n. 

An  den  S'Mtriiwjiudco  «Miigi-kerbt,  an  diT  Kiir)w<robt>riUeh<«  mit  weUentOrmigiin  Qavilurchi'ti.  <'<-hut<p«B- 
MnniaMi  FortsAtaan  und  donMatbnlichrn  Urhabi'nhcit<>n  Ti-raehao.  Oi*  sa  beiden  Seiten  de»  Koplee 
beSadltebeB  mdma  VWipaar«  treffrn  Haft.<rh«ibi>n ,  mn  den  hlnlwen  beiden  Fnaqwnmi  liad  nr 

die  £ndbotsten  ■tehtfa«r. 

mit  einem  hörbaren  Geräusch  zerdrücken.  Bei  Loupenvergrösserung  sieht 
man  an  der  Feriphoric  ihres  h'ingsovalen  Körpoi  s  verschiedene  feine  Borsten 
hervorstehen  und  kann  schon  bei  einer  mikroskopischen  Vergrösserung  von 
25 — 50  nähere  Einselnheiten  ihres  Körperbaues  stndiren.  Das  Weibchen, 
welches  sich  in  Fig.  74  von  der  RQckenfläche .  in  Fitr.  75  von  der  Bauch* 
soite  bei  stärkerer  Vcrirrnssenins:  rihtrehildet  findet,  ist  grosser  als  das 
Männchen  (Fig.  7>">;.  Während  die  Liinüre  des  ersteren  zwischen  i).27  und 
0,4  Mm.  bei  einer  Breite  von  u,20 — ü,35  schwankt,  ist  h'tzteres  niclit  mehr 
als  0,29 — 0,25  Mm.  lang  und  0,10 — 0,20  Mm.  breit.  An  seinen  Rändern  xeigt 
sich  der  Korper  mit  Einbuchtungen  und  an  seinen  Flächen  mit  wellen- 
fdrraigen  Querfurchen  versehen;  der  Kücken  ist  mit  sahireichen  schuppen* 

lUnl-EneydopIdln  der  gen.  Heilknade.  ».  Ann.  XXI.  26 
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förmifren  F'ortsätzen  und  dornenähnlichen  Erhabenheiten  besetzt.  Der  Kopf, 
deutlich  vom  Humpfo  getrennt,  trägt  ein  Gebiss,  welches  aus  zwei  Paar 
krebsscheerenförmigen,  dreigliederigen  Mnndibeln  besteht,  neben  denen,  nach 
aussen  gelegen,  sich  zwei  gleichfalls  dreigliederige ,  mit  Borsten  besetzte 
Palpen  befinden.  Am  ausgebildeten  Thiere  sieht  man  an  der  Bauchseite 
vier  fflnfgliederige  Fusspaare,  von  denen  die  beiden  vorderen,  neben  dem 
Kopfe  gelegenen,  mit  Haftscheiben  (Ambulacrai  versehen  sind,  während  beim 
Weibchen  das  dritte  und  vierte  Paar  in  lange  Borsten  enden,  beim  Männchen 
dagegen  nur  das  dritte  Paar  Horsten,  das  vierte  aber,  gleichwie  die  vorderen 
Fusspaare,  Haftscheiben  tragt. 


Flg.  7S. 


M'f//»//r/n'  Kmizniilin;  yoti  tivr  Itain'hsviti'  gosvlii'n. 

Vi»  Tordercn  Pat*|>Mr«  mit  UAtifrlii-ilirn,  dir  bini»ri>n  mit  Konten  Toraebm.  Am  hinteren  End«  dia 
»paltlaraiige  Iie|{>ttung«scbeide ,   au  dft  KaurhllUclie .    aii  wi-lrhrr  man  c>in  reil<>>  bctruehtetei  Ki  hin- 

durrbsietil,  dl«!  haKrüClieidc. 


Abgesehen  von  dem  G rössenunterschiede  und  der  erwähnten  Beschaffen- 
heit des  vierten  Fusspaares  weicht  das  Männclien  vom  Weibchen  noch 
dadurch  ab,  dass  es  eine  geringere  Anzahl  der  schuppenförmigen  Verlänge- 
rungen am  Kücken  zeigt. 

Die  Genitalien  liegen  an  der  Bauchseite  des  Thieres.  Nach  Qüddkx 
besitzt  das  Weibchen  zwei  Scheiden,  v<m  denen  die  ein«',  am  hinteren  Ende 
des  Körpers,  dem  Begattungsacte  dienen  soll  und  von  ihm  als  »Begattungs- 
scheide« bezeichnet  wird,  während  durch  die  andere,  an  der  Bauchseite  be- 
findliche, die  Herausbeförderung  der  Eier  stattfintlet .  weshalb  er  sie  als 
•  Legescheide ^  bezeichnet.  Die  (lenitalien  der  Milbenmännchen  (Fig.  7t»)  liegen 
an  der  Bauchfläche,  und  zwar  in  der  Mittellinie  zwischen  den  beiden  letzten 
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Kusspaaren.  Der  Penis  hat  eine  hufeisenförmige  Gestalt  und  befindet  sicii 
an  einem  gestielteUf  gabelförmigen  Chitingerflste. 

In  welcher  Weise  die  Begattung  vor  sich  geht,  ist  bisher  noch  unb(>- 
kannt.  Lanqietix  und  Worms,  ebenso  Hkhra  bpobachtotcn  tr''!(>LMMitlicli 
Männchen  und  Weibchen  mit  ihren  Bauchflächen  <rei;eneinan(ler  li<  lui,  und 
zwar  das  Weibchen  über  dem  Männchen  gelagert,  und  glauben,  dus.s  diese 
PosiUon  vom  Zweeke  der  Begattung  angenommen  worden  sei;  Indes  hält 
GuDDEN  dies  nach  dem  Situs  der  Genitalien  fOr  nnrnSoflich  und  auch  Beroh 
ist  der  Ansiclit,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine  zufälliffe  l'ebereinandor- 
laL'crun«;  handle.  Wie  dem  aber  auch  sei,  soviel  ist  sicher,  dass  zur  Kort- 
pllauzung  der  Gattung  eine  Befruchtung  des  Weibchens  erforderlich  ist. 

Hat  dieselbe  stattgefunden,  so  grSbt 
es  sich  in  die  Epidermis  ein. 

Die  Art.  in  welcher  dies  ffo- 
schieht,  kann  bei  der  experimentellen 
Uebertragung  der  Milbe  beobachtet 
werden.  Wird  ein  betmebtetes  Weib- 
chen irgendwo  auf  die  Haut  gebracht, 
so  beweist  PH  sich  ziemlich  schnell, 
nach  Worms  mit  einer  Geschwindig- 
keit von  2  Cm.  in  der  Minute ,  vor^ 
Wirts,  maebt  Halt,  kehrt  um,  kurs, 
sucht  sich  scheinbar  einen  Ort  aus, 
an  welchem  es  sich  am  leichtesten 
einbohren  kann.  Ist  ein  solcher  ge- 
fanden, 80  geht's  an  die  Arbeit:  indem 
es  den  Hintertheil  des  Körpers  mit 
seinen  langen  Borsten  stützt  und  em- 
porrichtet, das  Kopfende  dagegen 
senkt,  dringt  es  in  schräger  Richtung 
durch  die  Homschloht  bis  in  die 
tieferen  fragen  des  Rete  Malpighii, 
geht  dann  in  horizontaler  Richtung 
weiter  und  arbeitet  in  dieser  Weise 
einen  Gang  (s.  unten)  aus,  in  welchen 
es  seine  Kier  legt  Wird  ein  solcher 
Milbragang  mit  der  Scheere  flach  ab- 
getragen und  unter  das  Mikroskoj» 
gebracht,  so  sieht  man  an  dem  einen 
finde  die  trichtige  Milbe  und  hinter 
ihr  neben  kleinen,  als  schwarze,  nnregelmlssig  geformte  Hftufehen  sich  kenn- 
zeichnenden Kothmassen  dicht  aneinanderliegend  eine  Serie  von  Kiern,  die  von 
ovaler  Gestalt  und  glatthäutig,  mit  ihrer  LJJngsachso  (juer  zur  Längsrichtung 
des  Ganges  liegen.  Die  jüngsten,  welche  sich  der  Milbe  am  nächsten  bt^linden, 
sind  klar  nnd  dnrehsichtig,  die  B&chstiltereD  dagegen  kürnig  getrDbt  und 
an  den  entfernteren  lassen  sich  je  nach  VerhUtniss  ihres  Alters  mehr  oder 
weniger  Diffcrenzirungsprocosso  erkennen ,  welche  zur  Bilduns:  der  Milbe 
führen.  Hat  sich  das  Thier  entwickelt,  so  verlässt  es  die  Eihülle,  geht  an 
die  Hautoberfläche  und  bohrt  sich  an  einer  anderen  Stelle  von  neuem  in 
die  Epidermis  ein.  Daher  sieht  man  in  solchen  O&ngen  neben  Eiern  mit 
ihrem  verschieden  transformirten  Inhalt  als  älteste  Serie  stets  auch  eine 
gewisse  Anzahl  leerer  Eihüllen,  wie  dies  in  der  von  Kaposi  gegebenen  Ab- 
bildung in  Fiix.       dargestellt  ist. 

Das  Milbenweibchen  legt  in  einem  l  äge  1 — 2  Eier,  im  ganzen  etwa  50. 
Hiermit  Ist  es  an  das  Ziel  seines  Daseins  angelangt  and  stirbt  ab. 
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Die  twiden  vord«Ti>>i  Fa»8paaro  mit  Halt»ch<-il>cn 
verMh^n ,  dM  dritte  Kusapaar  mit  Bontpo ,  du 
viarl«  Bit  HattMbaibMi.  %wlich«-n  d<Mi  Hinter- 
alTMBUtlm  du  gaMIttriniga  CbilingerUtt,  m 
w*l«h«a  «ich  dw  hattlMiilBrniigtt  Pmto  btliadtt. 
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Die  aus  den  ElhOllen  KeschlQpften  Thiere  sind  die  Larven  der  Milbe. 
Haben  sie  sich  einen  Wolinort  iresuchf  .  so  niarhon  sie  verscbicdenc  Meta- 
morphosen durch,  welche  sich  unter  Abstreifung;  ihrer  alten  HQlle  vollziehen. 
Das  junge  Thier  nämlich  zei^ 

keine    Oesehlechtsdiffereozen  fiv.tt. 

und  hat  nur  sechs  Kxtrriiiitiltcn 
(vierVorder-  und  zwei  Hinter- 
beine^j  indem  es  nunmehr  in 
einen  Zustand  von  Starrlieit 
and  Unbeweglichkeit  verfällt, 
80  dass  es  sich  von  einer 
todten  Milbe  nicht  unterschei- 
det» streift  es  seine  alte  HfiUe 
wie  eine  Eischale  ab  und 
kommt  aus  derselben  mit  Ex- 
tremitäten hervor.  Dergleichen 
Häutungen,  mit  denen  sicli 
gleichseitig  die  Zahl  der  Anal- 
borst«n  und  Rückendornen  ver- 
mehrt, finden  mindestens  zwei- 
mal, nach  GuüDEN  und  FOrsten- 
BBRO  ▼iermai,  naeh  Bbror  drei- 
mal statt :  nach  letztpn  m  tritt 
die  Ausbildung  des  üesehlech- 
tes  erst  bei  der  letzten  Häutung 
ein.  In  Flg.  78  ist  eine  Milben- 
larve, in  Fig.  79  eine  Milbe 
nach  der  sweiten  Häutung  ab- 
gebildet. 

Einfacher  als  das  Lebens- 
schicksal der  weiblichen  Milbe 
gestaltet  sich  das  der  männ- 
lichen. Dieselbe  gräbt  keinen 
Gang,  sondern  nur  eine  kurxe 
trichterförmige  Höhle,  in  wel- 
cher sie  lebt  und  Nahrung 
sucht,  und  stirbt  wahrschein- 
lich nach  der  Begattung,  also 
nachdem  sie  für  Fortpflansung 
der  Speoies  Sorge  getragen 
bat,  ab. 

äo  ist  also  der  Lebens- 
lauf der  einzelnen  Krätsmilbe 
nur  ein  kurzer.  Da  eine  weib- 
liche Milbe  in  maximo  50  Kier 
legt,  wovon  auf  jeden  Tag 
1  bis  2  kommen,  so  kOnnen 
wir  die  Lebensdauer  des  ge- 
schlechtsreifcn  Thieros  auf 
höchstens  .'lü  Tage  veranschla- 
gen.   Nehmen  wir  nun  mit 

GuDDRN  an,  dass  die  Larve  bis  zur  Geschlechtsreife  drei  Häutungen  durchmacht, 

von  denen  jode  ">  Taa:*'  dauert  und  dass  zwischen  je  zwei  Häuttnujen  ein 
Zeitraum  von  (1  Tagen  liefet,  die  erste  aber  erst  nach  N  -17  Tagen  eintritt, 
so  wQrde  die  Gesainmtlebcnsdauer  der  Milbe,  von  ihrer  Entwicklung  aus  dem 


EierltgeiHte  KrAUmllbt, 

Itn  InruTD  de«  Thivret ,  wHeh«»  lieh  •m  nber<<n  TlieiU 
des  G»nK>->  belind«!,  iM  «in  betrnebtetni  Ei  lU  svbeni 
der  flbtig«  Th«li  im  GuRM  wird  voa  Sim  «ad  SiUntw 
aufgefaMt,  bwImImii  dMm  »teil  KAtbmMm,  mIiwwm 
Pankto  kcantlieh.  Wkbrn«hmrn  la««>n.  Dir  d«r  Milb*  M» 
■AclMt  liasMldcn  Rl«r  *in<i  unverindirt.  wAbrond  an  d«a 
übriKPti .  und  rwnr  iiml>  V,•rl.;l)lnl^«  ihr«'»  Alter»,  «ich 
bereit«  in<ir(ibo|n^i.rli<'  Vt-rii  il>Tiin|f>'U  •ui'K'^prMgt  babfii. 
Im  19.  Ki  hei  <>  i-i  «rlmn  il  .■  I'i>rn)  eini'H  l'iiirrv*  XU  rf- 
kenilMI.  Im  unt<'r<>n  rii'l"  >  <;;knL,'>«.  Ml 
Ibeili*,  xwiilt  lavto  LibdUen. 
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Ei  an  gerechnet,  etwa  :\  Monate  betragen.  Dies  dflrfte  aber  auch  das  Maximum 
«ein;  da  nach  FCrstk.nberg  die  Geschlechtsreife  schon  nach  14  Tagen  ein- 
tritt, HO  mflsste  sich  nach  diesem  Autor  die  Lebensdauer  auf  etwa  2  Monate 
reduciren  Die  Entwicklung  der  Larve  aus  dem  Ei  nimmt  etwa  l'J  Tage  in 
Anspruch.  Diese  Thatsache,  welche  sich  aus  der  Abbildung  77  ergiebt.  wo 
im  zwölften  Ei  ««ine  fast  völlig  entwickelte  Larve  enthalten  ist,  hat  eine 
praktische  Bedeutung.  Sie  erklärt  es  nämlich,  weshalb  wir  in  einer  be- 
stimmten Zeit  nach  der  Heilung  der  Krätze  häufig  ein  Wiederauftreten  der 
Erkrankung  beobachten. 

Symptomatologie.  Die  Erscheinungen,  unter  denen  die  Krätze  auf- 
tritt, sind,  wie  bereits  oben  erwähnt,  zweifacher  Art:  Sie  bestehen  einmal 
in  Läsionen,  welche  durch  die  Milbe  selber  bedingt  werden,  sodann  in  Erup- 


Kig.  79. 


Mi/bfnlmrvf 

mit  •  Beinao  ( HauchlUcbe).  Zweit«  HHutuiig. 


IntK'rlialh  einer  Bcbtb«inigrn  Milbe 
erkennt  man  du  neu  licb  anlwickeln' 
dp,  ebonfmlla  •cbtbeiniff»  Thier. 

tionen  an  milbenfreien  Theilen,  zu  welchen  sich  als  subjectives  Symptom 
ein  intensives  .lucken  gesellt. 

Das  Jucken  beginnt,  wie  man  bei  der  experimentellen  Uebertragung 
der  Milbe  beobachten  kann,  unmittelbar,  nachdem  sich  dieselbe  in  die  Epi- 
dermis eingebohrt  hat.  Sie  dringt  bis  in  die  tiefsten  Lagen  der  letzteren, 
bis  in  die  unmittelbare  Nähe  des  Papillarkörpers  und  übt  hier  mit  ihrem 
Grabkflrass  einen  fortwährenden  Heiz  auf  die  Endigungen  der  sensiblen 
Nerven  aus ;  ja  unter  Umständen  scheint  sie  selbst  den  Papillarkörper  zu 
verletzen,  da  man  gelegentlich  Blut  in  ihrem  Magen  gefunden  hat.  Anfangs 
örtlich  ziemlich  beschränkt,  nimmt  das  Jucken  an  Ausdehnung  und  Inten- 
sität stetig  zu  und  wird  besonders  heftig,  nachdem  der  Kranke  sich  zu 
Bette  gelegt  hat.  Während  e^  im  Beginne  durch  ein  leichtes  Kratzen  ge- 
lindert wird,  erreicht  es  alsbald  einen  so  hohen  Orad,  dass  der  Kranke  im 
Schlafe  gestört  wird  und  seine  Haut  bald  hier,  bald  dort  in  sehr  energischer 
Weise  mit  seinen  Fingernägeln  bearbeitet.  Die  Erscheinung,  dass  das  Jucken 
unmittelbar  nach  dem  Schlafengehen  stärker  wird,  kann  man  übrigens  auch 
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bei  anderen  Hauterkrnnkun?(>n.  wie  bei  Prurigo,  Praritus  senilis  u  a.  beolK 
achten.  Man  li.it  (lies  bei  der  Krätze  dadurch  zn  erklSrpn  ffpsucht,  dass  man 
der  Milbe  die  Holh>  eines  Nachtwandlers,  eines  näclitlicben  »Raubthiers«, 
wie  sich  KCcHEMiEisTRR  ausdrflckt,  zuschrieb.  Andere  glauben  dagegen,  dass 
die  W&rme  des  Bettes  die  Milben  sa  lebliafterer  Bewegun^r  anregt,  da  es 
Thaisüfho  ist,  dass  sie.  wie  man  dies  auf  oinftii  Olijoctträcrcr  beobachten 
kann,  unter  dem  Kinflussc  der  Wärme,  namenllii-h  in  der  Sonne,  weit  agiler 
sind  als  in  der  Kälte.  Jedenfalls  ist  die  Steigerung  der  Juckeniplindung 
cur  Naclitxeit  nidits,  was  der  Krfttze  ausschliesslich  eigen  ist;  vielmehr 
glaube  ich,  dass  das  Jucken  deshalb  am  Tasre  weniger  empfunden  wird, 
weil  die  Aufmerksamkeit  zu  dieser  Zeit  mehr  nach  aussen  «^-ericbtet  und 
mehr  von  den  Beschäftigungen  des  Berufes  in  Anspruch  genummon  ist. 
Uebrigens  lassen  sich  in  Besng  anf  diesen  Pi^nlct  siemlich  weite  Individuelle 
Schwankungen  constatiren,  indem  manche  Personen  mit  wenig  aasgebreiteter 
Krkrankung  sich  über  unerträ^rliches  .Jucken  und  Brennen  beklagen,  andere 
dagegen  mit  ziemlich  intensiven  Formen  das  Jucken  nur  wenig  empfinden; 
ja  man  trifft  zuweilen  auch,  wohl  ein  Individuum,  welches  angiebt,  gar  keine 
oder  nur  geringe  sensible  Erscheinungen  zu  haben,  während  man  am  KSrper 
unzweifelhaft  Kratzspuren  findet  :  so  ficbr  ist  dii'  Aufmerksamkeit  mancher 
Personen  von  sich  abgelenkt,  dass  sie  sich  des.sen  nicht  bewusst  werden, 
was  sie  empfinden  und  was  sie  an  ihrem  eigenen  Körper  ausfahren. 

Unter  den  von  der  Milbe  ersengten  Lftsionen  sind  die  am  meisten 
hervortretenden  und  gleichzeitig  für  die  Erkrankung  in  jedem  Falle  charak- 
teristischen Krscheinungren  die  von  dem  trächtigen  Weibehen  {;e;rrabenen 
Gänge  (Cuniculi;  Sillons  der  Franzosen».  Sie  präsentiren  sich  dem  unbe- 
waffneten Auge  als  graue,  t^n  punktirte  Linien  bei  Personen,  welehe  sich 
hinfig  waschen,  her  unsauberen  Personen  dagegen,  namentlich  bei  Kindern, 
werden  besonders  die  an  den  Händen  befindlichen  mit  Staub  und  Schmutz 
imprügnirt  und  zeigen  sich  in  solchen  Fällen  als  dunkle,  ja  geradezu  schwarze 
Striche.  Ihre  LKnge  ist  ausserordentlich  variabel.  Bald  messen  sie  nur  2  bis 
3  Mm.,  bald  aber  erreichen  sie  auch  eine  Ausdehnun-r  von  2,  3  und  selbst 
.T  Cm.  und  bilden  nur  selten  fjerade  Linien.  Gewöbiilii  b  stellen  sie  krumme 
oder  wellig  gebogene  Linien  dar,  bald  zeigen  sie  sich  in  Form  mehr  oder 
weniger  flacher  Kreisbögen,  bald  wiederum  in  8-  oder  hufeisenförmiger  Oe- 
btait,  bald  bilden  sie  einen  stumpfen,  spitzen  oder  rechten  Winkel  mit  ge- 
raden oder  ü:ebojr<'nen  Sclienkeln .  bald  endlich  setzen  sie  sich  aus  fremden 
und  krummen  Linien  zusammen,  kurz,  man  trifft  hier  die  mannigfaltigsten 
Configurationen  an.  Der  Punkt,  an  welchem  die  Milbe  zu  graben  begonnen 
hat,  also  der  Anfang  des  Ganges,  ist  gewöhnlich  breiter  und  prominenter 
als  das  enti^^eprengresetzte  Ende,  an  welchem  sich  die  Milbe  bef  ndot  ttnd  ge- 
wöhnlich als  kleiner,  weisser  Punkt  hindurchschimmert ;  ersteres  wird  von 
HbBRA  als  Kopf-,  letzteres  als  Schwanzende  bezeichnet,  welche  sich  beide 
mit  blossem  Auge  deutlich  voneinander  unterscheiden  lassen. 

Gewöhnlich  bleibt  das  Einbohren  der  Milbe  in  die  Epidermis  nicht 
ohne  Fleaction,  die  einen  verschiedenen  Grad  erreicht,  je  nachdem  die  Mlll»e 
sich  mehr  oder  weniger  dem  Corium  näliert.  So  sieht  man  gar  nicht  selten 
am  Kopfende  eines  frischen  Ganges  die  Epidermis  durch  entiQndliohes  Ex- 
sudat in  Form  eines  keinen  Bläschens  abgehoben,  ja.  der  ganze  Gang  er- 
scheint anfantjs  durch  entzündiicbes  Infiltrat  etwas  elevirt,  sowie  an  seinen 
Rändern  geröthet  und  geht  erst  später  mit  dem  Nachlass  des  Reizes  aui 
das  Niveau  der  Haut  zurflck.  In  manchen  Fftllen  dagegen  erreicht  die  Bnt- 
zOndung  einen  höheren  Grad,  indem  die  Epidermis  und  mit  ihr  der  Gang 
durch  Eiterans-immhinfr  vu  einer  Pii^^td  iMiiportrehobfn  wird.  Da  in  solchem 
Falle  der  Gang  sich  zwischen  den  Zellla^^en  der  Pusleldecke  befindet  .  so 
wird  man  in  dem  P u st el Inhal t(>  niemals  junge  Milben.  Milheneier  oder  gar 
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das  trSohtige  Weibchen  finden,  ja,  das  letitere  Ist  während  des  Exsadations- 

vorganfres,  welcher  zur  Abhebung  der  Epidcrmi.s  führte,  stets  schon  weitw 
preschritten  und  befindet  sich  jenseits  der  Piistol  an  einem  Funkte,  welcher 
wie  eine  kleine  Ausbuchtung  derselben  erscheint.  Duher  schlie^sen  auch  in 
i^ewöhnNehen  Fällen  die  Krusten,  zn  welchen  diese  ElUorescenzen  eintrocknen, 
falls  sie  nicht  vorher  zerstört  sind,  wohl  iuoge  Milben,  Eier  und  Larven, 
niemals  aber  entwickelte  Milben  ein.  Haben  sich  aus  den  Kiern  der  Milbe 
Larven  entwickelt,  so  verlassen  dieselben  sofort  ihren  GaniJi:,  und  du  in- 
zwischen auch  die  alte  Milbe  abgestorben  ist,  su  wird  man  gewöhnlich  neben 
wohl  erhaltenen  auch  eine  gewisse  Zahl  verlassener  und  verödet«  Gänge 
antreffen,  deren  Inhalt  ans  nichts  weiter  als  EihOllen,  Kothmaasen  und  von 
auwen  einpedninjrenen  Schniutzpartikeln  l)esteht. 

Wenntfleith  Milbenjränge  überall  an  der  Haut  vorkommen  können,  so 
finden  sie  sich  doch  hauptsächlich  an  solchen  Steilen,  die  mit  einer  zarteren 
Epidermis  versehen  sind,  weil  sidi  die  Milben  hier  am  leichtesten  einbohren 
können.  Man  kann  es  mit  Hilfe  einer  Loupe  deutlich  beobachten .  wie  eine 
auf  die  Haut  gebrachte  Milbe  hier  und  dort  Hohrversuche  anstellt  ,  bevor 
sie  sich  definitiv  eingräbt  Daher  finden  sich  an  den  Händen  Milbengäuge 
hauptsächlich  in  den  Hautfalten  zwischen  den  Fingern  und  an  den  Seiten- 
flächen derselben,  sowie  an  der  Ulnarseite  der  Hand,  man  trifft  sie  femer 
an  der  Beugeseite  des  Handgelenkes  am  Vorderarm,  an  der  vorderen  Be- 
grenzunfr  der  Achselhöhle,  bei  Frauen  in  der  Umj^ebung-  der  Brustwarze, 
bei  Männern  häufig  am  Penis  und  bcrotum,  ferner  bei  beiden  üeschlechtern 
in  dw  Gegend  des  NahelSi  oberhalb  der  Trochanteren,  In  der  Afterfalte,  an 
den  Fussrflcken  und  am  innwen  Fussrande;  bei  jungen  Kindern  häufig  an 
den  Volarflachen  der  HSndc,  ja  selbst' im  Gesicht  und  am  behaarten  Kopfe. 
Naturlich  werden  sie  sich  dort  am  frühesten  und  zugleich  am  zahlreichsten 
finden,  wo  die  Uebertragung  der  Milbe  ursprünglich  stattgefunden  hat,  in 
manchen  Fällen  aber  ist  eine  überaus  sorgfältige  Untersuchung  des  ganzen 
Körpers  erforderlich,  um  Oberhaupt  einen  Gang  an  dieser  oder  feaer  Stelle 
aufzufinden. 

Will  man  also  eine  Milbe  fang-en,  so  trifft  man  sie  mit  Sicherheit  am 
Kopfende  eines  Ganges.  Man  braucht  zu  diesem  Zwecke  nur  die  Decke  des- 
selben seiner  Länge  nach  mit  einer  Nadel  vorsichtig  aufsnheben  und  bis 
an  das  Ende  vorzudringen,  um  alsdann  auf  der  Nadelspitze  das  Thier  her- 
auszuheben, oder  man  kann,  ohne  den  qranzen  Ganp:  zu  eröffn(Mi.  die  Decke 
desselben  am  Schwanzende  mit  einer  Staarnadel  einstechen  und  den  Inhalt 
beliuisum  herausholen.  Trügt  mau  mit  einem  flachen  Scherenschnitt  die 
oberflächliche  Epidermisschicht,  in  welcher  sieh  der  Gang  befindet,  ab,  so 
kann  man  unter  dem  MiluH>skop  seinen  ganzen  Inhalt  betrachten,  wie  er  In 
Fig.  77  abjrebildrf  \^t. 

Auf  diese  Weise  werden  natürlich  immer  nur  Weibchen  gefangen,  da 
die  männliche  Milbe  keine  Gänge  gräbt.  Diese  sowohl  wie  die  MUbenlarvmi 
boliren  sieh  gewöhnlich  in  der  Nachbarschaft  der  Gänge  in  einer  kunen 
scbrägm  Hohle  in  die  Epidermis  ein.  Die  E{ngan<j:sstelle  derselben  wird 
später  nur  durch  eine  kleine  Epidermisschuppe  bedeckt,  oder  es  entwickelt 
sich  hier  ein  kleines  Knötchen  oder  ein  Bläschen,  an  dessen  Peripiicrie  die 
Milbe  als  kleiner  dunkler  Punkt  hIndDrehschimmert  Da  sie  jedoch  kleiner 
Ist  als  das  Weibchen,  kann  sie  gewöhnlich  nur  mit  Hilfe  der  Loupe  ent- 
deckt werden. 

Die  anderweititren  Erscheinungen,  welche  in  Gemeinschaft  mit  den 
durch  die  Milbe  bedingten  das  klinische  Bild  der  Krätze  vervollständigen, 
charakterisiren  sich  als  ein  artificielles  Ekzem,  hervorgerufen,  wie  Hbbra 
gezeigt  hat,  durch  die  kratzenden  Fingernägel.  Durch  das  Kratzen  nämlich 
werden  nicht  nur  Milbengänge  und  vorhandene  Bläschen  serstört,  sondern 
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aucb  neue  exsudative  Vorginge  an  Stellen  hervorgerofen ,  an  denen  sieh 

keine  Milbe  findet.  Daher  siolit  man  bei  Krätzkranken  neben  streifigen, 
erytheinartigen  Hölhiinsen  und  linearen  Excoriationen  stots  Knötchen  in 
grösserer  Anzahl,  die  je  einem  Huurbalg  entsprechen  und  wie  xerkratzte 
PmrigoknStchen  an  ihrer  Spitse  mit  einer  kleinen  Blntkmste  bedeekt  sind. 
Ebenso  h&ufig:  und  gewdhnlich  zwischen  den  Papeln  und  neben  ihnen  findet 
man  hirse-  und  hanfkom^osse  Bläschen  mit  einem  hellen,  durchsichtitren. 
zuweilen  trüben  Inhalt,  die  isolirt  stehen  und,  selbst  wenn  sie  in  grosser 
Anzahl  vorhanden  sind,  niemals  connuiren.  Sie  linden  sieh  fast  ausschliess- 
llch  an  den  Iländon.  zumal  an  den  Bengeflächcn  der  Handgelenke,  an  den 
Seitenflächen  der  Firiirer.  sowie  zwischen  denselben  und  an  den  Zehen  Wie 
die  Knötchen,  so  werden  auch  die  Bläschen  durch  fortgesetztes  Kratzen  zer- 
8t5rt>  nnd  es  trocknet  alsdann  ihr  Inhalt  mit  dem  Reste  ihrer  Decke  zu 
einer  Kmste  ein. 

Wie  erwähnt  .  sind  diese  secundären  Veränderungren  keineswegs  aus- 
schliesslich uder  am  zahlreichsten  und  intensivsten  an  denjenig:en  Stellen  zu 
treffen,  an  denen  sich  Milben  aufhalten,  weil  der  Krätzkranke  sich  hier  eben 
weniger  kratzt  als  anderswo.  Es  ist  dies  eine  von  Bebra  sueret  ansgesprochene 
Thatsache.  die,  so  sonderbar  sie  auch  erscheinen  msg,  doch  ihre  Richtigkeit 
hat.  Zu  ihrer  Erklürunp:  muss  man  annehmen,  dass  die  Qualität  des  von 
der  Krätzmilbe  erzeugten  Reizes  derart  ist,  dass  der  Kranke  keine  be- 
stimmte iVorsteUnng  von  dem  Orte  der  Irritation  gewinnt,  dass  er  nnr  eine 
allgremeine  Juckempfindong,  bei  welcher  das  Gesicht  und  der  Kopf  nicht 
betheilipt  sind,  verspört  und  sich  deshalb  auch  an  den  Stellen  am  inten- 
sivsten und  häufigsten  kratzt,  die  den  Fingernägeln  gerade  am  leichtesten 
mganglich  sind.  Daher  finden  sieh  bei  derartigen  mannlichen  Kranken  die 
Kratzspuren  mit  grosser  Regel nulssigkeit  hauptsächlich  auf  die  vorderen 
Partien  des  Rumpfes  und  der  Oberschenkel  beschränkt,  in  einem  Ratim.  iler 
oben  von  einer  durch  die  Brustwarzen  gezogeneu  Linie  und  unten  durch  die 
i^iie  begrenzt  wird  (HbbraX  wihrend  sie  sich  bei  Weibern  hauptslchlich  in 
den  Achselhöhlen,  sowie  an  der  Brust  und  den  Unterschenkeln  als  den  bei 
ihnen  am  besten  zugänglichen  Stellen  finden.  Bei  beiden  Geschlechtern  da- 
gegen ist  die  Rückseite  des  Körpers  sehr  wenig,  das  Gesicht  dagecren  nie- 
mals zerkratzt.  Diese  Localisation  der  secundären  Symptome  ist  eine  so 
constante,  dass  man  sie  als  charakteristisch  fflr  Scabies  betrachten  nnd  allein 
schon  daraus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Dinnrnose  stellen  kann. 

Ausser  diesen  Papeln  und  Bläschen  findet  man  bei  einzelnen  Kranken, 
bei  Kindern  fast  immer,  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  mitunter  um- 
l&nglicher  Pusteln  von  kreistdrmiger  Begrensnng  nnd  von  einem  rothen  Hofe 
umgeben,  eine  Comblnation,  welche  Veranlassung  /u  der  Bezeicbnun;^  der 
Scabies  pustulosa  oder  puriilonta  (Batkmaxx')  ge{jel)en  hat.  Diese  Pusteln 
kommen  am  häufigsten  an  den  Händen  und  Füssen,  zuweilen  auch  am  Bauch, 
sowie  an  den  Armen  und  Beinen  vor,  namentlich  aber  trifft  man  sie  regel- 
mllssig,  und  zwar  fast  immer  zu  dicken  Borken  eingetrocknet  neben  um- 
hingreichen  Knoten  und  Hautinfiltrnten  nn  den  Hinterbacken  in  der  Gegend 
der  Sitzknorren  hei  Personen,  die.  wie  die  Schustor,  Schneider,  Schulkinder  elc, 
vermöge  ihres  Berufes  genöthigt  sind,  anhaltend  auf  harten  Stühlen  oder 
Banken  zu  sitzen.  Desgleichen  werden  sie  häufig  an  denjenigen  Stelleo,  an 
denen  Ränder,  Randa<ren  und  Kleidun^sstOcke  fest  anliegen,  neben  umfang- 
reichen Knoten  und  Hautinfiltraten  angetroffen,  so  dass  Hkbra.  der  hierauf 
hingewiesen  hat.  diese  Efflorcscenzen  in  Verbindung  mit  ilu'er  Localisation 
fflr  ein  untrügliches  Zeichen  der  Kratze  halt,  da  sie  bei  keiner  anderen 
Krankheit  in  dieser  Weise  vorzukommen  pflegen. 

Weit  seltener  sieht  man  als  eine  Folge  des  Kratzens  kleine  rot  he. 
runde  oder  längliche  Quaddeln  (Urticaria  subcutanea)  entstehen,  die  zuweilen 
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sogar  als  streifige  Wülste  noch  die  Bahnen  bezeichnen,  auf  welchen  sich  die 
kratzenden  Fingier  bewerten. 

.It'  läntr<^r  dio  Krät/c  hostcht  .  dosto  infcnsivor  und  ausircbrnitcter 
werden  dio  durch  das  Kratzen  erzeuji^ten  Veränderungen,  uod  es  bedarf  kaum 
der  BSrw&bnuog,  dass  bei  langem  Bestände  selbst  Furunkel  und  Abscesse 
entstehen  können,  sehr  hinftg  aber  Pi^entirangen  selbst  nach  ▼ollkommener 
Heilung:  zurOrkbloihon. 

Eine  besondere,  aber  seltene  F'orm  der  Krätze,  (ii»«  zuerst  von  Daxielsskn 
nad  BoBCK  in  Norwegen,  seitdem  aber  auch  an  anderen  Orten  in  verein- 
lelten  Pillen  beobachtet  worden  Ist,  stellt  die  von  Hbbra  sogenannte  Scabies 
norwegica  BoeckU  dar.  Bei  dieser  Varietüt  zeigen  sich  an  verschiedenen 
Stellen  der  Haut  neben  den  gewöhnlichen  Erschoinunsren  der  Krätze  dicke 
schwielenartige,  dunkler  gefärbte  Kpiderniisaufiagerungen  besonders  an  der 
Flachhand  und  Rasssohle,  mit  denen  sich  eine  Anllockerang  und  klumpige 
Verdickung  der  Nägel,  ja  selbst  eine  Ablösung  derselben  vom  Nagelbette 
verbindet.  Daneben  finden  sicii  im  (tosicht.  an  der  behaarten  Kopfhaut,  an 
den  Ohrläppchen,  sowie  an  anderen  Stellen  der  Kürperoberfläche  Auflage- 
rangen von  dicken,  braunen  oder  schmutzig-grflnen  Borken,  die  denen  des 
impetiginAsen  Ekzems  (gleichen.  In  allen  Krusten,  in  den  schwielenartif^en 
Verdickungen,  in  den  krankliaft  veiiimU rton  N:iß:eln  lassen  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  abgestorbene,  meist  männliche  Krätzmilben, 
Larven,  Eier  und  Excremente  in  grosser  Zahl  nachweisen,  während  in  den 
unter  den  Borkmi  befindliehen  excoriirten  Haotstellen  eine  grosse  Aniahl 
lebender  Krät/millien  beid<>r!i'i  Gpsrblerbtes  neben  Kiern .  Larven  und  K\- 
crementen  an>r<»tr(>ffen  wird.  Hkbuv  jrlaubte  anfangs,  dass  diese  X'arietät  der 
Ivrätzc  durch  eine  besondere  Gattung  des  Acarus  hervorgerufen  würde,  indes 
bei  einer  genaneren  Untersochung  flberzeagte  er  sieh,  dass  es  sieh  hier  wie 
dort  doch  um  dieselbe  Milbe  handele,  und  dass  die  Abweichung  in  der 
äusseren  Form  nur  auf  die  errosse  Anhäufung  lebender  Milben  und  ihrer 
todten  Ueberreste  zurückzuführen  sei. 

Ein  sehr  Interessanter  Fall  dieser  Art  wird-  von  Bbroh  besehrieben, 
der  einen  60Jfthrtgen.  zwei  Jahre  suvor  erkrankten  Mann  betraf.  Es  war 
fast  die  gesammte  Haut  pigmentirt  und  stellenweise  so  dunkel  wie  bei  einem 
Mulatten,  dabei  verdickt,  ihre  normalen  Furchen  vertieft  und  ihre  OberfHche 
mit  feinen  Schoppen  bedeekt.  Abgesehen  von  einzelnen  Papeln  und  Vesikeln 
fanden  sich  verschiedentlich  Krusten,  in  denen  Milben,  Milbeneier  und  Ex- 
cremente von  Milben  vorhanden  waren.  Der  Kopf  aber  war  von  einer 
4,5 — l.r»  Mm.  dicken,  borkennhnlichen ,  zerklüfteten  und  fest  anhaftenden 
Kruste  bedeckt,  unter  welcher  sich  ein  rothes,  nässendes  Corium  befand. 
Der  Kranke  war  zuvor  bereits  Riehrmals,  iedoch  stets  angenOgend  behandelt 
worden. 

Der  Verlauf  der  Krkrankuntr  ist  in  aUen  Fällen  ein  zicmlicb  trleieh- 
mässiger.  Sehr  bald  nach  der  Ueberiragunif  der  Milbe  tritt  das  Jucken  auf, 
welches  von  Tag  zu  Tag  znnimmt,  and  es  xeigen  sieh  schon  nach  wenigen 
Tagen  die  durch  das  Kratzen  erzeugten  secundären  Symptome  zuerst  an 
den  Händen  und  Armen,  alsbabi  al)er  auch  an  der  Rrust  in  der  Form  iso- 
iirter  Ekzcmknötchen.  Dieselben  werden  zahlreicher,  lassen  aber  stets  ziemlich 
weite  Strecken  normaler  Haut  zwischen  sieh,  wenngleich  sie  anch  hie  und 
da  dichter  beieinander  stehen,  und  es  treten  zwiscben  ilinen,  nament!icl\ 
an  den  Händen,  kleine  Bläseben  auf.  .N'icbt  immer  bcfiinb't  sich  die  Zahl 
dieser  Efflorescenzen  in  geradem  Verhältni.ss  zur  Anzahl  der  auffindbaren 
Oftnge,  d.  h.  zur  Menge  der  vorhandenen  Milben,  und  es  kfonen  bei  reiz- 
baren Perionen  schon  ausserordentlich  wenig  Milben  Veranlaasnng  zu  sehr 
ausgedehnten  Kratzpkzem«'n  trebcn.  Hei  Personen  der  bes-<eren  Stände,  die 
an  Sauberkeit  gewöhnt  sind,  kann  die  Krätze  monatelang  bestehen,  ohne 
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eine  erhebliche  Anedehnang  und  Intensität  zu  erreichen,  dagegen  findet  bei 
unsauberen  Personen  der  minder  i?ut  sitnirten  Gesellschaftsclasse  sehr  schnell 
eine  Vermehruiifx  tlor  Aülben  und  eine  Ausdehnung  der  Eruption  statt:  die 
Papeln  gehen  hie  und  da  in  Bläschen  über,  die  an  Zahl  zunehmen,  deren 
lohalt  eiterig  wird,  und  so  findet  man  dann  den  Kdrper  mit  Borken  and 
Bzcorlationen  in  grösserer  Ausdehnung:  bedeckt  und  nach  Verlauf  einiger 
Monate  kann  in  dorartlpren  Fällen,  nllein  hedinpft  durch  das  Fehlen  des 
Schlafes  während  der  Nacht,  sich  ein  kachektisches  Aussehen  einstellen, 
charakterisirt  durch  Blässe  des  Gesichtes,  Abmagerung  und  Abnahme  in  der 
Leistangetthigkeit  des  Körpers  bei  der  Arbeit. 

Sehen  wir  von  den  erwähnten  Momenten  ab,  welche  eine  Modification 
in  dem  Verlaufe  der  Erkrankung-  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung 
herbeiführen,  so  lässt  sich  doch  als  allgemeine  Regel  der  Satz  aufstellen, 
dasB  die  Ausdehnung  der  Krankheitsendieinungcn  und  ihre  Intensität  im 
geraden  Verhältniss  zur  Dauer  der  Briufankung  steht,  und  daher  werden  wir 
im  spc-icllon  Falle  annehmen  können,  dass  eine  Scabies  mit  Pustel-  und 
Krustetibildun}>:  schon  längere  Zeit  besteht  als  eine  Scabies  mit  weniger 
vorgeschrittenen  Formen. 

Unter  gewOlinlicben  Verhältnissen  dflrfte  eine  spontane  Beiinng  der 
Krfttze  wohl  nie  beobachtet  werden.  Denn  die  Milbe  besitzt  (wie  oben  geieigt 
wurde)  eine  so  ausserordentliclio  Fruchtbarkeit  —  KCchenmkistkr  berechnet 
die  Nachkommenschaft  einer  weiblichen  Milbe  in  einem  Zeiträume  von  acht 
Monattin  auf  ly,  Millionen  — ,  dass  hierdurch  ein  spontanes  Aussterben  aller 
Individuen  auf  ehiem  bestimmten  Träger  derselben  nicht  denkbar  ist  Da- 
gegen hat  man  vielfarh  ein  spontanes  ErI5schen  der  Scabies  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  intercurrenten  fieberhaften  Krankheit  von  länprerer  Dauer,  einer 
Pneumonie,  eines  Erysipelas.  eines  Typhus  etc.  bcoba<  btet.  Mit  der  Entwick- 
lung dieser  letzteren  vermindert  sich  das  Jucken,  die  Eruptionen  verschwinden, 
die  Gänge  verSden,  die  herausgenommenen  Milben  selber  seigen  sich  in  ihren 
Bewegungen  träge,  sie  sterben  alsbald  in  der  Epidermis  ab  und  die  Rrätce 
ist  definitiv  geheilt.  Zuweilen  aber  tritt  während  der  Reconvalescenz  das 
Jucken  von  neuen:  auf,  es  erscheinen  neue  Gänge,  neue  Kratzekzeine;  kurz, 
die  Krätze  ist  nach  einer  Remission  wieder  aufgetaucht,  sei  es,  dass  die 
alten  Milben  ihre  alte  Lebenskraft  wiedererlangt  oder  data  sich  aua  den  in 
den  Gängren  enthaltenen  Eiern  inxwiachen  iunge  Thiere  entwickelt  haben. 

Mag  dem  aber  sein  wie  ihm  wolle,  soviel  ist  jedenfalls  sicher,  dass  die 
Milbe  am  fiebernden  Organismus  nicht  mehr  die  Bedingungen  ihrer  Existenz 
vollkommen  eriailt  findet,  und  dasa  sie  ffir  eine  längere  Zeit  diesen  Zustand 
nicht  SU  ertragen  vermag.  Diese  Erklärung  für  das  Verscbwhiden  der  Krfttse 
unter  solchen  Verhältnissen  Ist  heute  die  einzig  mSgliche.  Anders  iedoeh 
verhielt  es  sich  früher,  wo  man  sie  für  ein  constitutionelles  Leiden  hielt, 
und  gerade  derartige  Beobachtungen  waren  es,  welche  die  erst  in  den  letzten 
Jahraehnten  Vollständig  beseitigte  Ansicht  von  Krätsmetastasen  so  nelir  be- 
.  festigten.  Denn  man  nahm  an,  dass  di«  inneren  Erkrankungen  die  Folge  der 
^zurückgetretenen*  Krätze  seien  und  begrüsste  das  Wiedererscheinen  der- 
selben wähi-end  der  Heconvalescenz  als  ein  heilsames  Ereigniss,  weil  man 
erlaubte,  dass  sich  die  bösen  Säfte  wieder  von  den  inneren  Organen  ab- 
gewandt und  auf  die  Haut  geworfen,  also  wiederum  eine  für  den  Ori^an^amus 
weniger  gefährliche  Localisation  angenommen  hätten. 

•Act  iulii-rie.  I^ie  Krätze  entsteht  mir  durch  Uebertragung  der  Milbe 
von  einer  l'ers(UJ  auf  die  andere  odt  i  \  nn  i'hieren  auf  den  Menschen.  Denn 
auch  bei  vielen  Thieren  i  Hunden,  Katzeii,  Kaninchen,  l'ferdeu,  Kameeleu  etc.; 
kSnnen  sich  Krätzmilben  einnisten  und  ein  der  Scabies  norwegica  ähnlichen 
Krankheitsluld  liefern,  welches  liei  ihnen  unter  der  Bezeichnung  der  Räude 
bekannt  ist.  Manche  Autoren  glauben  swar,  dass  es  sich  hier  um  eine  andere 
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Ali  von  S&rooptes  bandle,  |a,  dass  man  bei  veraebledenen  Thieren  ver- 
Bchiedene  Arten  (Sareoptes  canis,  felis,  equi)  antreffe,  inde.s  stimmen  die- 
selben sowohl  in  Hozuff  auf  ihre  Organisation  als  ihre  l4'l)('ns\veiso  so  voll- 
kommen miteinander  überein,  dass  wir  wohl  mit  Hebha  u.a.  als  ziemlich  sicher 
annehmen  können,  dass  die  bescbricbonen  Abweichungen  in  der  Form  nur  auf 
Individaellen  BIgenthflmliebkelten  beruhen.  Ailerdingrs  triebt  es  aoseer  dieser 
Sareoptesräude  bei  Thieren  noch  andere  Arien  von  Milbonräude,  bei  Pferden 
z.  R.  noch  eine  1  )ernintodectesräude  und  eine  Symbiotesräude.  deren  Milben 
freilich  auch  auf  den  Menseben  übertragbar  sind  und  ein  der  gewöhnlichen 
Krätze  ähnliches  Krankbeitsbild  erzeugen,  jedoch  sehr  bald  absterben  und 
hierdurch  eine  spontane  Involution  der  Krankheltserseheinangen  berbei- 
fSliren. 

Wird  eine  Milbe  absichtlich  auf  die  Haut  eines  gesunden  Menschen 
übertragen,  so  kommt  hierdurch  noch  keineswegs  immer  eine  wirkliche  Krätze 
sor  Bntwieklong,  und  man  liat,  durch  derartige  Beobaditnngien  veranlasst, 
von  einer  grosseren  oder  geringeren  Prädisposition  der  verMhiedenen  Per^ 
sonen  fOr  die  Erkrankung  gesprochen  Diese  Ansicht  jedoch  wird  von  Hf.bra, 
und  zwar  mit  vollem  Rechte,  zurOckijewiesen  Denn  ist  die  übertragene 
Milbe  ein  männliches  oder  unbefruchtetes  weibliches  Thier,  so  hat  das  nega- 
tive Besnitat  nichts  AuffisUendes,  well  das  Thier  eben  in  der  Epidermis  ab- 
stirbt, ohne  neuen  Nachwuchs  und  damit  neue  Krankheitserreger  zu  hinter- 
lassen. Selbst  wenn  es  sich  um  ein  befruchtetes  Weibchen  handelt,  ist  die 
l'ebertragung  nicht  immer  erfolgreich,  weil  die  Milbe  gleichfalls  zugrunde 
geht  und  der  von  ihr  gegrabene  üang  mit  seinem  Inhalt  verödet,  wird  aber 
ein  ganser  MUbengung,  d.  h.  Milben  beiderlei  Oesobledites,  fibertragen,  so 
kommt  es  stets  zur  Entwicklung  der  Krätze  (Hkbh.v). 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  kommt  ein  Uebergang  der  Milbe  von 
einer  Person  auf  die  andere  noch  nicht  durch  eine  einfache  F^erührun'4'  zu- 
stande. Die  Aerzte,  welche  häufig  in  der  Lage  sind,  Krätzkranke  zu  untur- 
floeben,  wissen,  dass  sie  die  Haut  dieser  Personen  lange  Zeit  untersuchen 
und  ganz  dreist  berühren  können,  ohne  angesteckt  zu  werden,  und  die  bange 
ßesorgniss  sehr  vieler  Collegen,  welche  einen  solchen  Kranken  liöchstens  mit 
den  Fingerspitzen  berühren  und  Stühle  und  Thürklinken  sofort  desinficiren, 
kann  heute  nur  noch  einen  etwas  komischen  Eindruck  machen.  In  der  That 
ist  snr  (Jebertragung  der  Kr&txe  ein  dauernder  und  viel  innigerer  Contact 
erforderlich,  und  wir  sehen  einen  solchen  Uebergang  fast  nur  bei  Personen, 
welche  in  einen»  Rette  zusammen  schlafen.  Auf  diese  Weise  wird  Kr.ltze 
innerhalb  einer  Familie  vom  Manne  auf  die  Frau  und  von  dieser  auf  die 
Kinder  flbMtragea,  und  so  überträgt  die  Dirne  sie  auf  ihren  Cobabitanten. 
Dieser  letzterwähnte  Modus  der  Infection  ist  Oberaus  häufig  und  daher  siebt 
man  gar  nicht  selten  bei  Männern  Milbengänge  am  Penis,  ohne  dass  sich 
solche  an  den  Händen  befinden.  Dabei  aber  Ist  es  nicht  zweifelhaft .  dass 
weiterhin  Milben  durch  die  kratzenden  Finger  von  einem  Körpertheil  auf 
den  anderen  fibertragen  werden,  so  dass  wir  naeh  einer  gewissen  Zelt  auch 
an  entfernteren  Stellen,  an  den  Händen,  den  Pfissen  oder  bei  Frauen  in  der 
Umgebung  der  Bmstwarsen,  oder  an  der  vorderen  Wand  der  AcliselhSble 
Gänge  antrr'ffen. 

Jedenfalls  also  dürfte  durch  den  Händedruck  eines  Ktittzigen  oder 
durch  ein  längwes  SItsen  neben  einem  soleben  eine  Uebertragrung  der  Krank- 
heit nicht  erfolgen,  dagegen  ist  die  Frage,  ob  die  Krätze  durch  Bekleidungs- 
^genslände,  wie  Handschuhe  etc.  oder  durch  Handwerkzeuge  etc..  welche 
Krätzige  gebrauchten,  übertragbar  sei.  noch  nicht  entschieden.  Ich  habe 
einen  solchen  infectionsmodus  niemals  feststellen  können;  sollte  derselbe 
aber  wirklich  vorkommen,  so  kann  es  sich  nicht  um  Uebertragung  lebender 
Milben,  sondern  h&cbstens  von  Eiern  handeln,  da  die  Mühen  in  Kleidern 
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oder  an  Gebranchsgeireiistftnden  sieh  llberbaapt  nnr  kurae  Zeit  lebend  er- 
halten. 

Diapfnoso.  Das  Bild  dor  Krätze  ist.  wie  cezoißrt  wurde,  «las  eines 
Ekzems,  welche»  durch  die  Anurdnung  und  Luculisatiun  der  Eifiorescenzün 
ein  chan^teristisehes  OeprSge  erhilt  and  dessen  rlohtl{pe  Beurtheilung  durch 
das  Vorhandensein  von  Milbengräng:en  sehr  wesentlich  unterstQt/t  wird.  Sind 
die  letzteren  mit  Bestimnitheit  nachzuweisen,  so  wird  hierdurch  allein  schon 
die  Diagnose  gesichert;  indes  nicht  immer  ist  ein  solcher  Nachweis  schon 
gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  möglich,  namentlich  nicht  bei  einer  erst 
kurze  Zeit  bestehenden  Krätze,  während  sie  andererseits  nicht  selten  durch 
die  ;?ewerblichen  Hantirungen  der  betreffenden  Personen  oder  durch  häufijrores 
Wa.scben  mit  Seile  oder  anderen  Stoffen  zerstört  und  daher  nicht  mehr  auf- 
gefunden werden.  Pflr  solche  Fälle  giebt  die  Qruppirung  und  Locallsation 
der  Kmorescenzen  einen  sicheren  dlaipnostischen  Anhaltspunkt  Eine  stark 
juckendo  Hautkrankheit,  die  sich  als  solche  durch  Kratzspuren,  namentlich 
an  den  Unterextreinitäten,  zu  erkennen  giebt.  bei  der  isolirt  stehende  Kfflores- 
cenzen  fast  aussclüiesslich  an  der  vorderen  Seite  des  Rumpfes,  sowie  an  den 
Bztremitätra,  knrx,  in  der  oben  besdirlebenen  Localtsatlon  vorkommen,  und 
zwar  isolirte  Knötchen  von  der  Beschaffenheit  der  Ekzemknotehen  am  Rumpf, 
an  Armen  und  Beinen,  kleine,  zens^treut  stehende  Blü.schen  an  den  Haut  falten 
zwischen  den  Fingern,  an  der  Huhlhund  und  Fusssohle,  Pusteln,  numuntiich 
bei  iagendiichen  Individuen,  an  Hinden  und  Füssen  und  bei  Personen,  die 
durch  iliren  Beruf  zu  anhaltendem  Sitzen  genSthigt  werden,  an  den  Clunes, 
und  zwar  hier  zu  Krusten  eingetrocknet,  wozu  hRufig  noch  eine  Entwick- 
lung von  Knoten  und  Pusteln  an  Stellen  kommt,  die  durch  Bruchbänder, 
Gurte,  Strumpfbänder  gedrflckt  werden:  eine  Krankheit  dieser  Art  charak- 
terislrt  sich  als  Krätze.  Denn  beim  gewöhnlichen  Ekzem  stehen  die  Knötchen 
und  Bläschen  dichter  beieinander  als  bei  der  Krfitze,  und  beim  gewöhn- 
lichen vcsiculösen  Ekzem  der  Hände  sind  die  Bläschen  weit  zahlreicher  an 
den  Fingern  und  Zehen,  sowie  an  der  Hohlband  und  Fusfisohle  vorhanden, 
vor  allem  aber  lässt  sich  hier  nicht  eine  vorsngsweise  Omppirung  deraelben 
zwischen  den  Fin'rern  constatiren.  Dieselben  F^ffloreseenzen  wie  bei  der 
Krätze  finden  sieb  aber  auch  bei  Läusen,  indes  sind  sie  bei  Kopfläusen  auf 
dem  Kopf  und  Nacken,  bei  Kleiderläusen  an  den  Stellen,  wo  diese  ilu'en  Sitz 
halten,  nimlleb  dort,  wo  die  Kleider  in  Palten  dem  KOrper  anliegen,  und 
stets  an  der  Rückseite  des  Rumpfes  anzutreffen. 

Sehr  häufiff  wird  eine  Scabies  für  Prurigo  und  eine  Prurifro  für  Scabies 
gehalten,  wiewohl  die  Localisation  der  Efflorescenzen  bei  beiden  Erkrankungen 
durchaus  verschieden  ist  Die  Prurigoknötchen  stehen  am  dichtesten  und 
sahlreiclisten  an  den  Streckscitcn  der  Unterschenkel,  weniger  zahlreich  an 
den  ühritjen  Körperstellen,  welche  in  Bezuff  auf  die  Intensität  der  Erkrankung 
die  Reihenfolge  innehalten,  wie  sie  sich  im  Artikel  Prurigo  angegeben  findet. 
Jedenfalls  ist  der  Kampf  bei  derselben  weit  weniger  betheiligt  als  die  Untere 
extremitäten,  während  bei  der  Scabies  gerade  die  Vorderfl&che  des  Rumpfes 
in  der  oben  bez»'ichn<>t cn  Ausdelinnnjr  am  intensivsten  ergriffen  ist.  Hierzu 
kommt  das  Vorhandensein  von  Bläschen  bei  derselben  an  den  Handrücken 
und  in  den  Interdigitalfalten,  das  Vorbandensein  von  Efflorescenzen  an  den 
Beugeseiten  der  Gelenke,  die  bei  Prurigo  selbst  in  den  hochgradigsten  F&lten 
verschont  bleiben,  endlich  aber  die  Verschiedenheit,  welche  zwischen  beiden 
l'lrk rankungen  in  Bf  /utr  auf  die  Zeit  ihrer  Entwicklunir  herrscht ;  die  Prurigo 
entsteht  in  der  frühesten  Kindheit,  wo  sie  in  Fortn  einer  Urticaria  beginnt, 
die  Scabies  dagegen  zu  Jeder  Zeit,  da  sie  eben  von  der  znnilligen  Ueber> 
tragung  der  Milbe  abhängt. 

Therapie.  Bevor  die  parasif ischf  Natur  ib-r  Krätze  bekannt  und  all- 
gemein anerkannt  war,  gehörte  ihre  Heilung  zu  den  .schwierigsten  und  lang- 
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wierigsten  Aufgraben  des  Antllchen  Stande«,  da  man  sein  Hauptaugenmerk 

auf  die  innere  Behandlung  wandte,  während  wir  heute  durch  eine  locah- 
Therapie  die  Krankheit  in  2 — 5  Tagen  radical  lu  bfscitiirpn  vermögen.  Zwei 
Indicationen  sind  hierbei  zu  erfüllen,  nämlich  einmal  die  Milben  und  ihre 
Eier  zu  zerstören,  sudann  die  Krützefflorescenzen  zu  beseitigen.  Die  Zahl 
der  Mittel,  durcb  welche  die  Krfttnnilbe  getftdtet  wird,  ist  sehr  gross,  haupt- 
sächlich sind  es  der  Schwefel,  die  Schwefelleber,  gewisse  Quecksilberver- 
bindungen, namentlich  das  Sublimat,  das  srinvefelsaure  und  salpetersaure 
Quecksilber,  Kalk,  Theer,  Terpentin,  Perubalsam,  Styrax  und  viele  andere. 
Gewöhnlich  werden  diese  Stoffe  in  Form  von  Salben,  sehr  häufig  unter 
Zustkts  von  Schmierseife,  einselne  in  Solutionen  angewandt  Aus  der  grossen 
Zahl  der  Vorschriften  fOr  die  Bereitung  von  Krätssalben  mOgen  nur  einige 
Erwähnung  finden; 

Flores  sulluri»  zwei  Theiie,  Kalt  carbon.  einen  Theii  auf  acht  Theile 
Fett  (SBLHERiOB'sche  Salbe). 

Hardt  hat  dieselbe  nach  folgender  POTmel  modifidrt: 

Rp.  Flor.  SUlf.  10,0,  Kali  carbon.  (in  paux.  aquao  aol.)  5,0,  Axung.  60,0. 

Rp.  Flor.  8uir. .  Sapon.  alb.,  Axungia  porci  ana  180,0,  Pulv.  Uellebori 
albi  8,0,  Kali  nitricuiu  u,5  (V'EZiN'sche  Salbe). 

Rp.  Flor,  sulf.,  Olet  Fagl  vel  Cadini  ana  30,0,  Sapon.  virid.,  Axung. 
porci  ana  60,0,  Cretae  20,0  (WiLKinsoif'sche  Salbe  nach  der  Moditication  von 
Hbbra\ 

Hp.  Flor,  sulf.,  Zinci  auif.,  Fruct.  lauri  ana  15,0,  Olei  lauri  q.  8.  (Jasser- 

schu  Salbe). 

Rp.  Flor.  sulf.  25,0,  Ammon.  chlor.  3,0,  Axung.  porci  50,0  (HuPSLAHD'sche 

Salbe 

Rp.  Flor.  sulf.  1 5,0.  Sapon.  virld.  30.0.  Aqua  comm.  terv.  90,0,  m.  f.  ungt. 
niolle  (Ungt.  ad  Scabiem.  Pharm,  milit.  Germ.). 

Rp.  Flor.  äulf.  00,0,  Kali  carbon.  30,0,  Glycerini  180,0,  Tragacantae  4,0, 
OL  LaTandot.,  Ol.  Citri,  Ol.  Menthae,  Ol.  CaryophylL,  OL  Caiwiae  ana  1,0  (Bour- 

GOIOXON's  Salbe). 

Sehr  ircbrauchlicb  und  namentlich  von  Bazix  violfarh  angewandt  war 
ferner  eine  Salbe,  die  aus  Schiesspulver  und  Schwefel  zu  gleichen  Theilen 
mit  Zusatz  von  Gel  oder  Fett  bis  zur  Pastenconsistenz  bereitet  wurde. 

An  diese  Sslben,  deren  Zahl  beliebig  erweitert  werden  könnte,  reihen 
sich  verschiedene  Aetztincturen  und  Flüssigkeiten  an,  von  denen  wir  nur  die 
\'i.KMiXGKxsche  Solution  (1  Theil  gebrannter  Kalk,  und  2  Theilo  Schwefel 
werden  mit  20  Theilen  Wasser  bis  auf  12  Gewichtstheile  eingekocht  und 
nach  dem  Erkalten  fUtrirti  besonders  hervorheben  müssen.  Hieran  reihen 
sich  der  Perubalsam,  der  besonders  durch  Girppbr's  IfimpfeMung  (1862)  in 
die  Therapie  der  Krätze  eingeführt  worden  ist.  der  Styrax,  der,  schon  lango 
.mIs  Krätztnittel  bekannt,  sich  seit  v.  Pastau  (1Öü4)  allgemeiner  .Anerkennung 
erfreut,  ätherische  Gele,  von  Kücue.nmeister  empfohlen,  ferner  das  Petroleum, 
Hensin  and  viele  andere  Stoffe.  Endlich  existirt  noch  eine  grosse  Anzahl  von 
Seifen,  denen  Styrax,  Perubalsam,  Bimsstein,  Schwefel,  Jodschwefel  nnd  andere 
Stoffe  beigemengt  sind  und  die,  besonders  nach  Vorschriften  von  Aispitz 
(Iar<rosteUt,  sich  bei  der  Behandlung  der  Krätze  als  zweckmässig  erweisen 
tlürftftn. 

In  Bezog  auf  die  Anwendungsweise  dieser  verschiedenen  Mittel  sind 

Ton  den  Autoren  verschiedene  Methoden  anirei>:eben  worden,  die  flbrigens 
nur  In  nebonsärhlichen  Dingen  voneinander  abweichen  imd  heute  nnr  noch 
ein  mehr  historisches  Interesse  besitzen.  Bei  allen  Methoden  jedoch  müssen 
der  eigentlichen  Cur  Bäder  zur  Erweichung  der  Epidermis  und  kräftige 
Reibungen  de«  Korpers  mittels  Seife  im  Bade  zur  Zerstörung  der  Milben- 
ginge  voraufgehen,  damit  eine  direete  Einwirkung  der  Stoffe  auf  die  Milben 
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and  ihre  Bier  ermSgUcht  wird.  In  slleii  Fällen  wOrde  es  hinreichen,  nur  die 

mit  Gfiniron  licsotzton  Hautpnrt  en  mit  Krntzniittoln  zu  behandeln.  \vi»'  dies 
zuerst  von  Kohlkf«  und  Hkyi.wd  auf  der  Kräizsiaiion  der  Berliner  Charit^ 
nachgewiesen  worden  ist.  Später  ist  alsdann  auch  von  Hebra  bei  der  Be- 
handlung der  Krfttze  lange  Zeit  hindurch  so  verfahren  worden,  dass  nur  die 
l^ände  und  FQsse.  sowie  die  Genitalien  und  die  Clunealg:egend  dieser  Be- 
handiuny:.  und  zwar  mit  vollkommenem  Krfolsf«^  unterworfen  wurden.  So 
wünschenswerth  es  auch  erscheint,  die  Application  dieser  Mittel  auf  einen 
moglichat  kleinen  Besirk  sn  beschrftnken,  well  fast  alle  neben  der  mtlhen- 
tödtenden  Wirkung  artificielle  Ekzeme  erzeugen,  so  versteht  sich  von  selber, 
dass  ein  derarUgres  partielles  Verfahren  nur  bei  verhalt nissmfisstp  wenig:  aus- 
gebreiteter Krätze,  ulsu  in  nicht  zu  alten  Fällen  angewendet  werden  kann, 
in  denen  die  Milbe  noch  auf  diese  Orte  locallsirt  ist;  hat  die  letztere  da- 
gegen oiti  «rrösseres  Terrain  occupirt.  wie  es  bei  inveterirtw  Kriltse  regel- 
mässiu:  der  Fall  int,  so  empfii'Mt  sich  stets  eine  alig^emeine  Behandinn:;  der 
ganzen  Körperoberfläche.  In  der  Spitalpraxis,  wo  die  .Anhäufung:  von  Krätze- 
kranlKen  ein  schnelles  und  billiges  V^erfahren  erheischt,  empfehlen  sich  die 
Methoden  von  Hardy,  von  Hbbra  and  von  Vlbmingkx,  von  denen  die  letstere 
in  (1i(>  lu  li^ische  Armee  einirofnhrt  ist  und  die  Kritzstationen  In  den  Militlr^ 
lazareth»'ii  vollkommen  mt lu  hrHrh  eremarht  hat. 

H.VHDY  Hess  den  Kranken  zunächst  20  Minuten  lang  mit  schwarzer 
Seile  einreiben  und  alsdann  eine  Stunde  lang  in  ein  warmes  Bad  setzen,  in 
welchem  er  sich  gleichfalls  mit  Seife  abreiben  muss.  Beim  Verlassen  des 
Bades  werden  abermals  20  Minuten  hindurch  .Abreibunfren  des  ganzen  Körpers, 
und  zwar  mit  der  etwas  verschwächten  Uelmericu  sehen  Salbe,  vorgenommen. 
Die  Kranken  legen  nunmehr,  ohne  sich  abzutrocknen,  ihre  Kleider  an  mit 
der  Weisung,  dfe  Salbe  nicht  vor  vier  oder  fünf  Stunden  von  der  Hautober- 
fläche  zu  oiitffrncn,  um  die  etwa  in  die  Klcldiinfrsstöcke  verirrton  Milben 
durch  den  Sulbenduft  zu  tödton.  In  dieser  Weise  wird  die  Krätze  im  Höpital 
St  Louis  in  Paris  behandelt  und  In  einem  Zeitraum  von  1  Stande  ond 
40  Minuten  geheilt,  ohne  dass  es  nSthig  ist,  die  Kranken  ins  Hospital  auf- 
zunehmen. Dass  aber  der  Schwefeljrenich.  d<»n  oin  sn  bohandt  ites  Individuum 
um  sich  verbreitet,  för  die  Umffebun>r,  sowi«^  für  den  Kranken  nicht  zu  den 
Annehmlichkeiten  gehört,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 

Fflr  die  Privatpraxis  hatte  HAitDV  dies  Verfahren  in  der  Weise  modifi- 
cirt,  dass  er  zwei  Einreibungen  mit  der  Salbe  im  Zwischenräume  von 
*24  Stunden  machen  Hess,  nachdem  jedesmal  zuvor  ein  warmes  Bad  ge- 
nommen worden  ist. 

Hbbra  bediente  sieh  zur  Krfttzebehandlung  derVLBMiNGKx'schea  Solution 
und  der  WiLKiNSo.\'schen  Saite  ;  ersterer  in  den  Fällen .  wo  nur  wenige 
Pusteln  und  Krusten,  letzterer  dape<ren  dort,  wo  dies»'  Kfflorescenzen  zahl- 
reicher vorhanden  sind.  Nachdem  die  Patienten  sich  im  Bade  mit  Seife  ab- 
gerieben haben,  wird  die  VLBMiKGKx'sche  Solution  an  den  mit  Milbengftngen 
versehenen  Hautpartien  mit  (>inem  Wolliappen  ein^:erieben,  an  den  flbrigen 
Korporslellon  aber  nur  einfach  überirestrirben.  Zwei  »h  rartiffo  Einreibunsfen. 
die  immerhin  mit  Vorsicht  vorzunehmen  sind,  weil  sie  sonst  intensive  Kk- 
zeme  erzeugen,  genügen  zur  Heilung  der  Krätze.  Die  Einreibungen  mit  der 
WiLKiNSON'schen  Salbe  werden  zwei  Tage  hintereinander,  und  zwar  mörgess 
urv!  riheruls  vorirenommeu  uud  die  anklebende  Salbe  am  dritten  Tage  Im 
warnii-n  üadc  fMitft>rnt. 

In  der  Privatpraxis,  wo  wesentlicii  andere  V'erlüiUuisäe  mitsprechen 
als  in  der  Spitalpraxis,  wird  man  hftuffg  gendthigt  sein,  zu  anderen  Be- 
handlungsweisen  zu  greifen.  Namentlich  ist  der  Geruch  der  schwefelhaltigen 
Salben  äusserst  störend,  und  man  könnti>  sich  bei  sehr  wohlhabenden  Pa- 
tienten der  üoi'iuiuiGNo.N  sehen  Salbe  bedienen;  indes  in  neuerer  Zc  t  hat 
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man  in  dem  Perubalsani  und  dem  Styrax  liquidus  zwei  Mittel  kennen  ge- 
lernt, die  bei  mftssigem  Preise  und  sicherer  Wirkung  nichts  weniger  als 

Qnnn<?enehm  riechen.  In  der  Berliner  Charit^  wird  ausschliesslich  dio  Behandlung 
mit  Perubalsani  froübt,  die  auch  ich  in  nioinpr  F^rivat-  und  Krankenhauspraxis 
mit  sicherem  Erfolge  ausführe.  Ich  las^e  den  Kranken  im  warmen  Bade  sich 
mindestetts  20  Minuten  mit  grüner  Schmierseile  am  ganzen  Körper,  jedoch 
besonders  an  den  PrAdOectlonsoiten  der  Milbe  krftftig  abreiben ,  wobei 
er  diejenijfen  Stellen  zu  schonen  hat,  die  Sitz  intensiverer  Entz.flndungfen 
(Pustelbildunir  otc.)  sind.  Hierauf  verlösst  er  das  Ha<l  trocknet  den  Körper 
ab  und  schmiert  Stunde  später  den  ganzen  Körper,  ieüuch  mit  ge- 
höriger Schonung  der  intensiver  erkrankten  Stellen,  ganx  dflnn  mit  Peru- 
balsani ein.  Am  nächsten  Tage  wird  dieselbe  Procedur  wlederiiolt  und 
hiermit  ist  die  eifrentliche  Krätzbehandlung  beendet,  ohne  dnss .  wie  es  bei 
den  schwefelhalt ij;en  Mitteln  nur  zu  leicht  fjeschieht,  neue  Kkzenic  entstehen. 
Freilich  werden  auch  durch  diese  Einreibungen  gleichfalls  nur  die  Milben 
getödtet,  und  es  erübrigt  hier  noch  ebenso  wie  bei  den  flbrigen  Methoden, 
die  durch  das  Kratzen  entstandenen  Efflorescenzen  zu  beseitigen.  Dies  ge- 
schieht durch  dieseUjen  Mittel,  durch  welche  überhaupt  Kkzeme  i^eheilt 
werden,  weshalb  wir  in  Bezug  auf  die  weiteren  Maasnahmen  auf  den  Artikel 
Ekzem  verweisen. 

Da  der  Pernbalsam  besser  die  aufgelockerte  Epidermis  durchdringt} 
wenn  die  Haut  trocken  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  denselben  erst  län(>:ere 
Zeit  nach  dem  Bade  einreiben  zu  lassen.  Als  die  für  die  «ranze  Körper- 
oberfläche erforderliche  Quantität  können  10  ürni.  bezeichnet  werden,  si) 
dass  für  die  ganze  Behandlung  etwa  20  Grm.  ausreichen  und  die  Küsten 
selbst  fOr  grossere  Spitäler  keine  sehr  erheblichen  sind. 

Der  Styrax  wird  in  derselben  Weise  angewandt,  gewohnlich  in  der  von 
V.  Pastait  angegebenen  Mischung  mit  Olivenöl  (25  zu  100  Styrax),  scheint 
jedoch  nicht  ganz  so  sicher  zu  wirken  wie  der  l'erubalsam. 

In  neuester  Zeit  ist  von  FCrbringbr  das  Naphthalin  mit  sehr  gutem 
Erfolge  gebraucht  worden.  Er  wandte  es  in  ein«r  10 — l2*/^lgmi  Öligen  Lo- 
sung an,  von  welcher  im  Laufe  von  24 — 36  Stunden  nach  vorgängigem  Bade 
A  Einreibungen  gemacht  wurden.  Das  Jucken  liess  irewöhnlich  schon  nach 
der  ersten  Einreibung  nach,  und  niemals  wurden  irgend  welche  Keizerschei- 
Dungen  oonstatirt.  Wiewohl  von  dar  erwUinten  LOsung  100 — 150  Orm.  vet* 
rieben  wurden,  trat  uor  elnma]  eine  leichte,  bald  wieder  schwindende  Albu- 
minurie auf.  Bei  der  Billigkeit  dieses  Mittels  durfte  der  X'orzug  desselben 
vor  den  meisten  übritren  auf  der  Hand  liegen,  wenn  durch  weitere  Ver- 
suche diese  Resultate  Bestätigung  finden. 

Das  billigste  Mittel  ist  natOrlich  das  Petroleum,  indes  ist  vor  seiner 
Anwendung  zu  warnen,  da  es,  abgesehen  von  der  Gefahr,  welche  seine 
Resorption  mit  sich  bringt,  zuweilen  intensive  Entzündungen  dt>r  Haut 
veranlasst 

Nicht  selten  bleibt  nach  Heilung  der  Krätze,  besonders  bei  sensiblen 
Personen,  noch  längere  Zeit  ein  mehr  oder  weniger  intensives  Jucken  der 
Haut  zurück,  welches  iedoch  mehr  In  der  Einbildung  der  Patienten  als  in 
Wirklichkeit  besteht.  Der  Arzt  niuss  von  diesem  Factum  unterrichtet  sein, 
damit  er  sich  nicht  bei  seinen  therapeutischen  Massnahmen  zu  irgend  welchen 
Missgriffen  verleiten  lasse. 

In  froherer  Zeit  galt  die  Behandlung  der  Krätze  niemals  fflr  vollendet, 
wenn  nicht  auch  die  Kleider  der  Patienten  bis  in  Ihre  kleinsten  Details 
einer  aus^iebipfen  Desinfection  unterwoi-fen  wurden,  um  die  an  ihnen  etwa 
haftenden  Milben  zu  zerstören  und  eine  erneute  Ansteckung  zu  verhüten. 
Hierbei  scheint  jedoch  mehr  eise  Zerstörung  der  Kleidungsstücke  als  der 
Milben  erreicht  worden  zu  sein,  weil  eben  Milben  sich  in  denselben  nicht 
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vorlinden.  Hbbra  hat  bei  seinem  ungeheuren  Material  von  derartige  Mm8> 
nahmen  stets  ohne  Nacht lieil  für  den  Patienten  Abstand  genommen ,  uod 

ich  habe  auf  seinen  Rath  stets  das  Gleiche  ohne  Nachtheil  {;ethun. 

Literatur:  Die  Literatur  der  Kratze  ist  ein«  so  amfangrriche,  dass  wir  uns  im  naeh- 
•tchendeii  auf  die  hauptsächlichsten  Arbt  iten  beHcbribikeB  inU-<st'n. 

a)  Natnrijt'schich  teder  Milbe:  H  Rochoüiomox.  Traitc  entemologique  et  patho- 
logique  de  la  gale  de  l'homme.  Müni.  des  »avant»  etrangers.  VII,  Pari*  1854.  —  Bourodiojio.'« 
nnd  Dblapoxu,  Hcclu  rcheM  cur  len  animnlcales  de  lu  gale  de  l'homme  et  des  animaux.  Bullet, 
de  ra4Mid^m.  de  m^d.  XXIII,  Paris  1857.  —  C.  EiconAor,  FacBur'«  Notisea.  ISiß.  —  FO»- 
Die  Riiltsmilbe  d«r  tfenaehen  and  Thlere.  Leipzig  1861.  —  Govo«,  Beitrag  nr 
Lehn'  von  <t.'r  Scahiea.  2.  Aufl.  Wilrzburg  1803.  —  F.  V.  UASPAtL.  Mrin.  ooop.  t.  l'llilloln 
nat.  de  l°in«ecte  de  la  gale.  Ballet,  g^n  de  therap.  1834,  VII,  pag.  lüd. 

b)  Pathologie  der  KrAtse:  Ch.  AobA, Consld^ratiooa  fte.  d«  la  fale  et  aar  IHa- 
secte  qni  la  produit.  These  tlc  doctorat.  Parin  —  Bai  m,  Med.  C  ntralztg.  1835,  Nr.  29. 

pag.  132.  —  liKnoii,  Ueber  Borkeiikratzc.  Viacuow'a  Areh.  1860,  XIX,  pag.  IG.  —  Uokcs, 
Uae  nonvetle  forme  de  gale.  Annales  da  mal.  de  la  peau.  Februar  1852.  —  Boxoio,  O^ser» 
vasteae  iatomo  ai  pelliceUi  del  corpo  amano.  Florenz  1687.  —  BOcBNsa,  Borkeakrätie 
Denlidie  KUnik.  18ö5,  Nr.  4.  —  Rürcbardt,  Ueber  KrHtze  nnd  deren  Behandlnng.  Archir 
IBr  Denaatol.  1860,  1.  Jahr^',  ]k\h.  180.  —  Ai.b.  Cohn,  Dis.^urt.  de  scal.i  1-  norwegica.  Bon 
nae  18&6.  —  Dakirlssbm  aod  Bobcs,  Tante  de  la  spedalskbed  ou  elcpbantiasis  des  Greca. 
Paris  1848.  —  J.  C.  OaLta,  lasai  snr  le  diagnostio  de  la  gale,  aar  les  eanaes  et  sar  lea  eoa- 

st^ilUciK'cs  rat^dicales  pratique»  .'i  dcdnlrc  1812.  — J.  CCalks.  Mrmoire'^,  rapports  et  oh!*er- 

vations  sur  les  fumigationa  9ullureu.se».  Pari»  187(>,  2.  6dit.  1824.  —  A.  Gra*,  Kecherche»  aar  Va- 
earnsou  sarcopte  de  la  gale  de  l'homme.  Paris  1834.  —  A.  Hardt,  Oaz.  des  bdp.  1853,  pag.  407 
u.  411.  Artikel  »Gale«  im  Diet.  de  med.  et  de  chir.  von  .Jaccoud.  XV',  p.i^.  .')r>3  —  F.  IIkbra, 
Med.  Jahrbuch  der  österr.  Sta.nten.  1844,  XLVI  und  XLVII.  F.  Hkbka,  Zeitschr.  der  k.  k.  Oe- 
Seilschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1858,  pag.  390.  —  F.  Hebra,  Lehrbach  der  Hantkrankheiten.  Erlan- 
gen 1872,  2  Anfl.,  I,  pag.  —  HaaiLor,  Keoberohes  sar  la  gale  et  son  traitemeut.  Th^  de 
doctorat  Paris  1813.  —  E.  M.  HirtAso,  De  aearo  soablet  hamaao.  Dissert.  Inaug.  Berollal 
lS."?(i.  —  O.  F.  IIiLDKimAXDT,  Bcoliaehtnngin  (Iber  dfii  Krützausschlag.  Hannover  179H.  — 
Kühler,  Med.  2eitschr.  des  Vereines  für  Ueilkuado  in  Preassen.  1836,  Nr.  9.  —  ICraosr, 
Uebttr  die  KriUie  bei  ErwaehaeBea  aad  bei  Kladern.  Oa«pbb's  Woebeasebr.  1840.  pag.  478. 

—  J.  II.  KARin-R.t,  Ueber  die  Kriltzo  und  deren  bequemste,  schnellwirkendste  und  aichemte 
HMInog.  Hannover  1818.  —  E.  Lan'qitetix,  Noticc  sar  la  gale  et  sur  ranim.ilculc  qui  la  pro* 
didt.  Paris.  1859.  —  Mouro.xval,  Keeherchei  et  obMtm&on.^  nur  la  gale.  Paris  1822.  — 
PioaiY,  Möm.  snr  h-  di:ignostiqao  de  la  gale  de  I  horome  par  l'inspection  du  sillon  h  l'oeil  nn. 
Qas.  des  höp.  18(51,  pag.  156.  —  S.  F.  Reüccci,  Dtk'onverte  de  l'insecte  qui  produit  la  conta- 
gleil  de  la  galt".  Tlu  fce  de  doctorat.  Paris  1835.  J.  A.  F.  Houdk,  De  «ealiie  et  acaro  hu- 
maaa.  -Dissert.  inang.  Berlin  1836.  —  H.  SonnwaALB,  De  scabie  bumana.  Dissert.  ioaag. 
Lipsiae  1841.  —  8taii»ii»,  Uedldn.  Ztg.  des  Vereias  für  Hettkande  ia  Prevssen.  1836, 
Nr.  2'.».  —  Vkikl,  Württemberg.  Corrcspondenzbl.  183ß,  Nr.  25.  -  .1.  E.  Wicbmanx,  Aetio 
logieder  Krätze.  Hannover  178(>,  2.  Antl.  1791.  —  Worms,  Thöse  de  doctorat.  Straisbarg  1852. 

—  FBiaDBBBaaa,  Jahresbericht  der  TbierariBeisehnle  su  München.  1873,  pag.  43.  —  A.  C. 
Orblacr,  Krätze  und  UHndf.  Berlin  1857.  —  Ocrlt  und  IIkutwio  ,  Vergl.  Untfrsnchungea 
Uber  die  Haut  des  MenHclu-n  und  über  die  Krütz-  und  Kaudeinilben.  Borlin  1844.  —  .Joume, 
Archiv  f.  wispensebafd.  nnd  prakt.  Thierhk.  1880,  IV,  Heft  3.  —  KücuK.MiKtsTKS  nnd  ZCrji, 
Die  Paiasitea  des  Meoscben.  2.  Aufl.  Leipzig,  pag.  506.  —  Th.  Simon,  Scabies  beim  Ge- 
pardtv.  Arehir  f.  DennatoL  1873,  I,  pag.  134.  O.  H.  Waui,  Natar  und  Behandlang  der 
.Schaf riiiidi  stnttgart  1809.  —  ZOaa,  Ueber  MUbea,  die  bei  Haasthleraa  Haatkraakhettea 
hervorruftio.  Wien  1877. 

e)  Behaadlnng  der  KrStae:  AnoLri,  flcnxiDr'fl  Jabrb.  1882,  Heft  1,  pag.  22.  — 
F..  Bazi.h,  Nnnvean  nimli-  de  traitement  de  la  gale,  l'nion  rai'il,  9  Juillet  1850.  —  Idea, 
Levens  sur  le»  affeet.  cut.  parasit.  2.  ^dit.  1862.  —  II.  BouRoiioito.N,  Avantage»  de  la  sab- 
stitation  de  In  glycerine  aux  corps  gr.is  commo  ezeipient  de»  agentJi  antipsoriqnrs.  Ballet, 
de  thrrap.  1855,  XLIX,  pag.  481.  —  Idem,  Emploi  de  la  benrine.  Archive»  gen.  de  mM. 
185S,  XI,  pag.  628.  —  II.  ßoi  Knuiaifo:« ,  De  la  cont^igion  de  la  gale  et  de  son  traitemeot 
Heeii.  il  dr  med.  v.  terinain-.  IG^  3.  8er.  VII,  pag.  1009,  nnd  1851,  VIII,  pag.  31.  — 
BuaDiM,  Metbode  da  docteor  Uauiaaioa  ponr  gni^rlr  la  gale.  Paris  18:^2.  —  Dusa^ar  et 
Pit,Loa,  Traitement  rapide  de  la  gale.  Bnlletin  de  th^rap.  1855,  XLIX,  pag  280.  —  Evaar, 
Bulletin  gt  n.  de  thcrap.  18.3Ö.  —  v.  Fkoiinmi  li.kk  ,  Uebrr  <lio  neui-  BehainIIuii;,'  der  Krätze 
in  2-3  !<tnoden.  FUrth  1852.  —  FCrbrinokr,  Naphthalio  gegen  Scabies.  Berliner  klin. 
WochPBsebr.  1882,  pag.  146.  —  GtKrrcas,  Pernbalsam  gegen  Kritte.  (Boaciaanr,  Beritaer 
klln.  Wochen.'irhr,  1865,  Nr.  19.  i  —  Hki.m»  \  r.vo,  nar-^ffllin'j,'  den  neuen  Verfahrens  bei  der 
Behandlung  des  Kriltzau''M-liiagrH  im  Bui'(;tTli<i>.pital  zu  Kuln.  K<)ln  1H.')3.  —  Jadklot,  Notice 
»ar  le  traitement  de  ia  gale  au  nioyen  den  l>ain.>«  Hulfun  ux.  Paris  1813.  —  v.  Pastau,  Styrax 
gegen  Krätze.  Berliner  klin.  Wocheiiirlir.  1805,  Nr.  42.  -  Peh<  v,  Bapport  sur  le«  exp»''riences, 
qui  ont  eu  lieu  ä  rbApital  de  l'Uurcine  relativement  a  un  nonveau  niode  de  traitement  de 
gale.  Paris  1813.  —  Prsuvraa,  Beobacbtnagen  Ober  die  Krfttie  aad  ibre  Bebaadlaag  daieb 
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Schmierseife.  Bamberg  1833.  —  Rapport-  sur  le  traitement  de  la  gale  ailressä  au  niinistre 
de  U  goerre  ponr  1«  oonMil  de  saute  dea  armtea.  Pari»  1862.  —  Soiiiiswobb,  Zur  Dfair 
gatm  «nd  Behaadliinr  der  Kriltse.  Frefborf  1858.  —  W.  Rcbvltsb,  Beillner  kitn.  Woehenaehr. 

1866,  Nr.  19.  —  Vkxin,  Uober  die  Kriltzc  und  ihre  Rehnndluog  nach  der  cnpli'?(  hi'n  Methode. 
Osoabrtick  1843.  —  Vlkmuhukx,  Du  traitement  de  la  gale  etc.  Gazette  des  böpitaux.  18ö3, 
pdf.  aas,  S6A.  Quimr  Btinad. 

ScaMosa  (Scabiease;  Scabiose,  Grindkraut).  Mehrere  Arten  dieser 

zu  den  Dipsaroon  gehörigen  Pflanzenfjattuns:.  nanientlicli  S.  snccisa  L. 
(Pharm,  fran^.i.  auch  S.  sylvatira  L.  und  S.  arvensis  L. ,  haiton  weisen  des 
Uehaltes  an  Bitterstoff  und  ücrbätuff  inediciniscbe  Verwendung  gefunden. 
(Die  Blätter  innerlieh  im  Infos,  1  :  10.)  Jetst  siemlieh  anseer  Gebrauch. 

ScamniOlliliilla  Qummi  rosina  ScammonH ;  franz.  Scanunon^e ;  engji, 
Seammeny. 

Die  Wurzel  der  in  GriechenlAad  und  Kleinasien  wachsenden  Winde 
Convolvulus  Scamnionia  (Convolvulaceaei  liefert  beim  Einschneiden  einen 
weissen  Milchsaft,  welcher  an  der  Luft  erhärtet,  meist  aber  noch  mit  einem 
Zttsats  von  Kreide,  Sand  etc.  verseilen,  als  Seammoninm  in  den  Handel  kommt^ 
Man  ontersdieidet  |e  nach  der  Herkunft  das  Scammonium  von  Aleppo  (Se. 
Halepenso,  Diap^dion)  und  Srammonium  von  Smyrna.  Ersteres  stellt  ver- 
schieden grosse,  leichte,  undurchsichtige,  löcherige,  aschgraue  oder  grünlich-, 
sehwarse  Stfleke  dar,  die,  mit  Wassnr  lerrieben,  dne  gnm-gr&nHdie  Bmubrion 
feben  und  in  Wasser  sich  thellweise  lösen.  Der  Geschmaek  ist  brennend. 
Das  mehr  niinderwerthiire  Smyma-Scammoniiim  bildet  dapepen  schwere,  fast 
schwarze  Stücke,  die  mit  Wasser  keine  grünliche  Emulsion  geben.  Franzö- 
sledies  Seammoniuro  ist  der  eingedickte  Wnrzelmiichsait  von  Cynanchum 
monspellacum. 

Der  wirksame  I?ostandtheil  des  Scammoniums.  ferner  des  aus  der  Wurzel 
von  Convolvulus  Scammonia  durch  Extraction  mit  Alkohol  herprestellten  Harzes 
(Resina  Scammoniae  e  radice;,  sowie  schliesslich  des  Präparfites,  das  mit 
Hilfe  von  Alkohol  und  anderweitigen  Proeeduren  aus  Scammonium  dargestellt 
wird  (Resina  Scammonii  e  Scammonio),  ist  das  Glykosid  Jalapin.  Dasselbe 
ist  in  Wasser  unlöslich,  löslich  in  wässerigen  Alkalien,  in  Galle,  Aether  und 
Alkohol  und  besitzt  weder  Geruch  noch  Geschmack.  Es  ruft  in  Dosen  von 
0,1 — 0,2  Grm.  in  wenigen  Stunden  flOssige  Entleeruni?  hervor.  Das  Jalapin 
aus  Scammonium  soll  etwas  schwächer  als  das  aus  Jalape  wirken.  Nur  bei 
Anwesenheit  von  Halle  tritt  diese  .Abfflhrwirkung  ein.  Dieselbe  hat  ihren 
Grund  in  einer  stärkeren  Anregung  der  Peristaltik. 

Therapeutisch  wird  das  Scammonium  nur  noch  settra  gebraucht.  Bs 
erregt  in  Dosen  von  0.3 — 1,0  in  retracta  dosi  Grm.  gewöhnlich  Leibschneiden, 
nicht  selten  auch  Erbrecheii.  Die  drastische  Wirkung  ist  sehr  ausfj^esprochen. 
aber  durch  andere  Drastica  in  besserer  Weise  zu  erreichen.  Die  Indicationen 
fttr  die  Verwendung  dieses  Mittels  sind  die  gleichen  wie  die  der  übrigen 
Drastica.  Von  der  Resina  Scammonii  e  radlce  werden  0,1 — 0,3  Grm.  als 
Drasticum  in  IMllen  oder  Emulsion  verordnet.  Die  ffir  die  Kinderpraxis  in 
England  benutzte  Mixtura  Scammonii  besteht  aus  einor  Emulsion  von 
0,2  Grm.  Kesina  Scammonii  in  (>0  (irm.  Milch.  Davon  werden  als  Laxans 
1 — 2  KinderiSflel  voll  gegeben.  Die  Tfaictura  Scammonii  (Pharm,  fran«.)  ist 
eine  alkdbolisdie  ScammoniumlSsung.  l.  L»wfa. 

Scapnlat  s.  Schulterblatt 

Scarboroas;li ,  Stadt  von  40,000  Einw.,  mit  dem  besuchtesten 
Nordseebade  Englands  an  der  englischen  Ostkflste,  Yoricsfaire,  an  einer  in 
Nord  und  Sfld  von  steilen  Felsen  begrenzten  Bucht  schön  {gelegen.  Die  Stadt 
selbst  scheidet  sich  in  ihren  älteren  Theil  mit  engen  schniutzipfen  Gassen 
und  den  neueren  einförmig  gebauten  Theil,  in  welchem  die  vornehmsten 

BMMacreloiiAdl«  d«r  f««.  HeUkaade.  3.  AsO.  XXI.  27 

Digitized  by  Google 


418 


£e«rborougli.  —  Schäd«!. 


Gasthöfe  gelefjren  sind.  Von  den  zwei  an  der  Nord-  und  SQdbucht  ge- 
legrenon  Badoplätzen  führen  Trambahnen  nach  den  höher  sroloj^enen  Stadt- 
theilen  ;  von  der  Nordbucht  erstreckt  sich  ein  langer  Sepstcc  in  das  Meer. 
Ausser  einer  Wassercuranstalt  sind  zwei  Bitterwaaser^uellen  vorhanden, 
deron  eine  ihres  etwas  höheren  Bisengehaltes  wegen  insbesondere  bei  Blnt» 
annilth  und  Erschöpfungszuständen,  die  andere  als  leichtes  Bitterwasser 
Anwendung  findet.  Entsprechend  dem  Besuche  und  zeitweisen  reberfQUong 
des  zu  den  englischen  Modebädern  zählenden  Ortes  sind  die  Preise. 

Edm.  Fr. 

Sraiülcatioii,  s.  Schröpfen. 

Scarlatina,  s.  Scharlach. 

Sclifldely  Cranium  (topographisch-anatomisch).  Der  Schädel  ist 
derienige  Theil  des  Kopfes,  w^dier  das  Gehirn  in  sieh  sdiUeast  Der  andere 
Thefl,  weleher  Augen-  nnd  Nasenhöhle,  sowie  den  Anfanir  des  Verdauonga- 

tractus  birgt,  ist  das  Gesicht.  Im  weiteren  Sinne  rechnen  wir  zum  Schädel 
ausser  dem  eigentlichen  oder  knöchernen  Cranium  die  Weichtheile  ausser- 
halb, sowie  den  Raum  (und  Inhaltj  innerhalb  des  letzteren.  Der  knöcherne 
Schldel  kann  mit  demsellMn  Rechte  oder  Unrechte  als  eine  —  iedenhUs 
stark  TSrinderte  —  Fortsetzung  der  Wirbelsäule,  wie  das  Gehirn  als  eine 
Fortsetzung  des  Rückenmarkes  aufgefa.«tst  werden.  Das  (T«>hiot  des  Schädels 
kann  gegen  das  Gesicht  und  den  Nacken  Halst  nbofoirrcnzt  werden  durch 
eine  Linie,  welche  von  der  Nasenwurzel  (Sulura  nusofroutalis),  den  Augen- 
brauen (Marge  supraorbitalts  des  Stirnbeines)  entlang  nach  dem  Ohrlippchea 
und  von  da  horizontal  nach  hinten  verläuft.  Am  knöchernen  Schädel  kann 
man  leicht  die  Basis  und  das  Dach  i(ip\v("lh(>  Fornix'  unterscheiden:  am 
Lebenden  kommt  hauptsächlich  der  letztere  Abschnitt  bei  der  Unt^rsuchun«; 
und  bei  Operationen  zur  Geltung,  da  dieser  dem  Gesichts-  und  Tatitsinn. 
sowie  den  Instromenten  des  Chirurgen  vollständig  nnd  leichter  suglagigr  ist. 

Da  in  neuester  Zeit  auch  Operationen  an  der  Schädelbasis  vorge- 
nommen werden,  soll  auch  diese,  soweit  sie  praktisch  in  Betracht  kommt, 
berücksichtigt  werden  und  wollen  wir  mit  ihr  beginnen. 

Die  wichtigste  Stelle  der  Schädelbasis,  soweit  sie  vom  ersten  (vom 
Gesichte  her)  erreichbar  ist,  bildet  das  Poramen  ovale  nnd  seine  Umgebnnir> 
Das  Loch  liegt  im  grossen  KeilbeinOflgel,  dicht  hinter  der  Wurzel  der  Lamina 
externa  des  Proc.  pterygoideus,  einige  Millimeter  vor  der  Knorpelnaht  zwischen 
Keilbein  und  Schläfenbeinpyramide  (Foramen  lacerum  ant.),  in  der  Höhe  des 
höchsten  Ponlctes  des  nnteren  concavmi  Randes  des  Jodhbogeiw  (Vereiiii- 
gongsstelle  der  Proc  sygomatici  der  Sqnama  ossis  temporam  oad  des  Joch> 
beines),  mit  dem  äusseren  Rande  4  Cm.  vom  Jochhogen  entfernt,  genau 
frontal  ftransversal)  nach  innen,  so  das»  also  eine  horizontal  und  quer 
verlaufende  Linie  von  der  erwähnten  Stelle  am  Jochbogen  das  Loch  trifft. 
Dimensionen  der  Oefhinng:  Längsachse  (schrflc:  von  vom  ümen  nach  hinten 
aussen)  etwa  1  Cm.,  Querachse  5,8  Mm.;  Form  oval  oder  halboval.  Der 
hintere  knöcherne  Rand  kann  fehlen  und  das  For.  ovale  direct  mit  dem  For. 
lacerum  communiciren.  Durch  das  For.  ovale  tritt  der  dritte  Tri  ire  ni  i  n  u  s- 
ast  aus  der  Schädelkapsel  aus.  Auf  seiner  medialen  Fläche  liegt  dicht  unter 
dem  Loche  das  Ganglion  oticnm.  Doreh  das  Loch  steigt  eonstant  ein 
kleiner  Ast  der  A.  meningca  media  (aus  der  Maxillaris  interna)  in  die 
Schä<li  lhöble  hinauf  (Gan<rli<)n  nasseri).  Der  dritte  Tri<:eniinusnsf  piebt  gleich 
nach  dem  Austritt  eine  grosse  Reihe  von  divergirenden  Aesion  ab:  N.  auri- 
culo-temporalis  (sensibel)  nach  hinten  (s.  unten j  —  manchmal  die  Art.  me- 
aingea  media  umfessend  — ,  motorische  Aeste  sn  den  Kaomaskeln:  Pteiy* 
goidens  internus,  externus,  Masseter,  Temporaiis  (zwei  Nerven),  schliesslieli 
den  sensiblen     buccinatorius  xnr  Wangenhaut  und  «Schleimhaat  Der  Stamm 
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der  Kenron  tbeilt  sich  in  den  AIveolan'H  inferior  s.  Mandibolaris  und  den 
Ling^nalis.  Beide  laufen  auf  (kin  M.  pteryirojdeus  internus  abwärts,  der 
stirkere  MandibuiariH  mehr  nach  hinten,  der  Lingualia  weiter  nach  vom. 
Letaterer  nimmt  bald  die  Chorda  tympani  (vom  FaeteUs)  auf,  die  sieh 
■pitBWiiikeliff  an  seinen  hintoron  Rand  legt.  Etwa  3  >fiii.  nach  vom  und  innen 
vom  For.  ovale  und  dem  Tripenunus  verläuft  die  Tuba  Eustachii.  Operative 
EingriUe  in  dieser  Geg^eod  haben  mit  den  beiden  Alusc.  pterygoidei,  mit  der 
Art.  maxillarls  interna,  ihren  MnakeUaten,  femer  der  A.  meningea  media,  vor 
allem  mit  den  TenOeen  Pleins  pteryipoidens  sn  rechnen,  welch  letsterer  sieb 
von  der  Fissura  orhitalis  inferior  und  Fissura  sphonomazUlaiie  swlachen  dem 
Mose,  pterygoidei  bi»  zum  Unterkieferg^elenk  erstreckt. 

Von  oben  oder  innen  her  erreicht  man  das  For.  ovale  nach  Fkdor 
Kbausb  (Die  Neuralgie  des  Trigemlnns  n^Mt  der  Anntomie  nnd  Physiologie 
des  Nerven.  Leipzig  1896)  in  folgender  Weise:  Man  bildet  Aber  dem  Joch» 
boiren.  ohne  diesen  zu  verletzen,  einen  zungen-  oder  uterusförmigen  Lappen 
auä  Haut,  Muskel  (Temporaiis),  Periost  und  Knochen,  klappt  ihn  herunter, 
bebt  die  Dum  in  die  H8he  nnd  hat  dann  den  «weiten  Tfigemlnn»-ABt,  so- 
wie die  Art.  raeningea  media  vor  sich.  Nach  Unterbindung  derselben  kommt 
man  alsbald  auf  den  dritten  -Ast  und  kann  durch  Ablösung  der  Dura 
sämmtliche  Aeste  und  das  (iangUon  Uasseri,  ohne  Freilegrong  des  (iehirn«, 
eiefatbar  machen,  sowie  das  Ganglien  nebet  dem  Stamme  des  Trigeminu 
ans  dem  Pens  beranedreben. 

Scbädeldacb, 

Wir  wollen  snnftcbst  die  Sehichten  der  Wandung  des  Schidel- 
gewMbes  im  ganzen,  von  aussen  nach  innen  f ortacbieltend ,  untersuchen, 
dann  die  Form  des  Schädels  (»Kopfes  )  besprechen  und  zu  der  Topographie 
der  einzelnen  Heo;ionen  weitorsrchen.  Schliesslich  soll  die  Entwicklungs- 
geschichte und  das  postembryunale  Wachsthum  des  Schädels  abgehandelt 
werden. 

Die  Wandung  des  Schädels  kann  man  in  die  Weichtheile  und 
die  knöcherne  Kapsel  trennen.  Unter  Weichtheilen  versteht  man  gewöhn- 
lich nur  die  äusseren,  die  Knochenkapsel  bedeckenden  Schichten,  nicht  die 
innerhalb  der  Kapart  gd^^enen,  das  Oebtarn  umhüllenden  Hinte.  Um  Miaft« 
Verständnisse  zu  vermeiden,  Ist  es  indes  beaaer,  in  &uaaere  nnd  innere 
Weichtheile  su  scheiden. 

A.  Aeuasere  Weiohtheile  der  SebftdelkapaeL 

Diese  zerfallen  in  drei,  an  manchen  Stellen  in  Tier  SeUtifaten: 

1.  Haut 

2.  Snbcutaneum,  nur  stellenweise  als  besondere  Schicht,  eventuell 
als  »Fascie«  darstellbar. 

8.  Die  Mnskelaeblcbt  (M.  epieranina  mit  Galen);  mit  den  grSeaereii 
GefEssen  und  Nerven. 

4.  Das  äussere  Periost. 

1.  Die  lussere  Haut  des  Sohftdels  seigt  an  dem  grSaaten  TbeHe  dee- 
ertben  Besonderheiten,  die  sich  im  wesentlichen  auf  die  Dorebwacbanng  mit 

stärkeren,  längeren  Haaren,  d.  h.  Haaren  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes 
(exdasive  Lanugo)  beziehen.  Soweit  solche  und  so  lange  sie  vorhanden  sind, 
iat  die  Hant  sehr  dick,  sumal  an  der  oberen  und  hinteren  Ctogend,  weniger  an 
der  Seite,  nach  der  Schläfe  zu.  Am  Scheitel  misst  die  eigentliche  Haut  2  Mm., 
an  der  .Schläfe  und  an  der  Stirn  nur  1  Mm.;  nach  dem  Nacken  hin  nimmt 
die  Dicke  allmählich  zu,  so  dass  die  RQckenhaut  des  gesammten  Körpers 
etwn  4  Mm.  etaik  Ist  Da  die  Haare  durch  die  Kopfliant  hlndurdi  bto  in 
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das  Subeutaaeum  reichen,  dieses  sich  überhaupt  nur  ausserordentlich  schwor 
von  jenor  trennen  IfiHst.  pflogt  man  als  »Kopfhaut«  die  Haut  cinschliosslirli 
des  Subcutaneum,  als  »Kopf schwarte«  (»Skalp«)  diese  Kopfhaut  im  weiteren 
Sinne  nebst  der  folgenden  Schicht,  der  Galea  aponearotaca ,  zu  bezeichnen. 
Der  grSsste  Theü  der  SehideUuuit  ist  gewöhnlich  sehr  retehlieh  mit  dicken 
und  langen  Haaren  besetzt.  »Behaart«  ist  bekanntlich  fast  der  ganze  Körper 
des  Menschen  wie  der  Säuf^othiere  überhaupt,  mit  Ananahme  der  Holilliand- 
fläche  (Palma)  und  der  Fusssohie. 

Za  grSräerer  Stlriie  nnd  L&nge  gelangen  die  Haare  hanptsftcliUch  am 
Kopfe  (Hanpt*  und  Bartliaar).  Am  Schädel  reclmet  man  auf  den  Quadrat- 
contimotcr  diirrhschnittlich  etwa  140  Haare,  welche  auch  beim  Europäer 
nicht  einzeln  und  pleichmfissig  vertheilt,  sondern  in  Gruppen  oder  Büscheln 
(2 — 5)  stehen.  Die  grosse  Menge  der  im  Mittel  0,04  Mm.  dicken  Haare  ver 
leflit  der  Seh&delhaiit  die  bekannte  Derbheit  mid  Starilwit,  welche  sie  wieder 
verliert,  wenn  die  Haare  ausgegangen  sind.  Im  flhrigen  wird  wegen  der 
Haare  auf  den  betreffenden  Artikel  verwiesen. 

An  den  Haarl)äly:en  befinden  sich  Talird  rü.sen ,  meist  je  eine,  pre- 
legentllch  zwei,  auch  drei;  sie  liegen  innerhalb  der  eigentlichen  Cutis,  also 
obernächlicii.  Be  riiid  alveoUre,  meist  anch  aeinSae  Drflsen.  Tobalflee  Kninel- 
drüsen  sind  die,  besonders  an  den  unbehaarten  Theilen,  vor  allem  an  der 
Stirn,  sehr  reichlich  gesieten  Schweisadrüsen  (auf  den  Quadratcentimeter 
etwa  170,  Th.  Kr.ai  se). 

2.  Das  Subcutaneum.  Das  subcutane  Binde-  und  Fettgewebe  kommt 
am  Schädel  deswegen  wenig  In  Betracht,  well  der  tflr  daaaelbe  flbrig  bleibende 
Raum  einmal*  von  Haotgebilden,  den  Haarwurzeln,  eingenommen  wird,  während 
andererseits  die  musculosen  Theile  des  Muse,  epicranius  direct  bis  in  die 
Cutis  ausstrahlen  oder  seine  sehnigen  Theile  mit  dieser  sehr  straff  und  innig 
yerwachsen  sind.  So .  ist  es  bekanntUeh  ausserordentlich  schwierig  —  und 
eigentlich  ja  auch  unnatflrlich  —  eine  saubere  Trennung  swischen  den  Jfuskeln 
und  der  Sehne  einer-,  der  Haut  andererseits  herzustellen;  zweitens  ist  be- 
kannt, dass  wir  Haut  und  Haare  des  Schädels  durch  den  Epicranius.  soweit 
wir  ihn  überhaupt  in  der  Gewalt  haben,  bewegen  können;  drittens  ist  es 
sehr  schwer,  ja  fast  munOgildi,  «Ine  irgendwie  erheblldie  Quantität  einer 
Plflsrigkeit  Bwisdien  Haut  und  Bpicranius,  also  In  den.  Raum  des  Sui>- 
cntaneum  hineinzupressen  (eigene  Versuche).  Injicirte  Flüssigkeit  bildet  dann 
ebenso  wie  ein  etwaiger  Erguss  von  Blut  oder  derjfl.  eine  scharf  umschriebene 
Oeschwulst,  welche  sich  weder  verschieben  noch  zertheilen  l&ssU 

8.  Die  Mnskelschicht  Hienu  rechnen  wir  den  Muse  epicranius  mit 
seinen  Unterabtheilungen  und  seiner  Sehne,  sowie  die  grosseren  Blutgefässe 
und  Nerven.  Der  Muse,  temporalis  liejrt  eine  Schicht  tiefer  als  der  F-pi- 
cranius,  er  u-ehört  ifewissermassen  in  die  Schicht  des  Periosts,  da  die  ihn 
bedeckende  Kuscia  temporalis  propria  (profunda)  mit  der  Beinliaut  des  Schädel- 
daches zusammenhänget  (s.  unten  Periost). 

Musculus  epicranius,  Schädelmuskel.  Der  Meosch  besitzt,  amser 
dem  kleinen  F'almaris  brevis  und  einigen  Varietä1«  n.  Hautmtiskeln  nur  noch 
an  K(»pf  \wt\  Hals.  Einige  dieser  Muskeln  treten  in  Beziehung  zum  Skelet, 
so  auch  einzelne  Theile  des  Epicranius,  während  andere  nur  mit  der  Haut 
oder  der .  Ohrmuschd  sn  thun  haben.  Man  unterscheidet  am  Spicraains 
1.  die  musculösen  Abschnitte:  den  Frontalis  mit  dem  Procerus,  den  Ooci- 
pitalis.  die  Auriculares.  anterior,  superior,  posterior,  —  2.  den  sehnigen 
Theil,  die  Galea  aponeurotica,  in  welche  die  Fleischlasem  s&nuntUch  aus- 
strahlen. 

Der  Epicranius  frontalis  oder  Muse,  frontalis  (inclusive  des  Corra> 

g^tor  supcrcilii  und  Procerus  s.  dorsalis  nasi)  entspringt  vom  Nasenbein, 
dfifn  Stirnloftsatz  des  Oberkieters,  dem  inneren  und  oberen  Rande  der  Orbita» 
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dem  Arcus  superciliaris  des  Stirnbeines;  —  der  Epicranius  orcipitalis 
s.  Muse,  occipitalis  über  der  oberen  Nackonlinie  (Linea  Hemicirculariä 
8.  nndiae  snperior)  des  Hinteilianptbeines;  —  der  Anricnlaris  anterior 
«.Bpicranius  tempiMnlle  s.  Attrahens  aurioalae  vom  knöchernen  und 
knorpeli{?en  Gehorpranfre  —  der  Auricularis  suporior  s.  Attolens  auri- 
culae,  von  der  medialen  Fläche  des  ührknorpels  (oben)  der  Auricularis 
posterior  s.  Retrahens  auriculae  von  der  medialen  Fläche  des  Ohr- 
knorpel«  (hinten).  Alle  dieee  Mnekehi,  welehe  individnell  sehr  varifaren,  in- 
aeriren  in  die  Qalea  aponeurotica.  die,  ähnlich  dem  Centmm  tendlneum  des 
Zwerchfells,  eine  in  der  Mitte  zwischen  rechts  und  links,  wie  vorn  und  hinten 
gelegene,  gleich  den  Muskeln  selbst,  platte  Sehne  darstellt.  Der  Frontalis 
inserirt  aber  auss^em  noch  direet  in  die  Stirnhaut,  mit  der  er  Oberhaupt 
in  seiner  gansen  Ansdelinnngr  verwachsen  ist  (daher  die  Querfurehen  oder 
Runzeln  der  Stirn,  Rugae,  die  senkrecht  zur  Faserrichtung  des  Muskels  sich 
entwickeln).  Die  Galea  hängt,  wie  oben  erwähnt  wurde,  mit  der  Haut  sehr 
innig  zusammen.  Dagegen  ist  sie  von  dem  Periost  getrennt  durch  einen 
Ober  das  ganze  Sehideldaeh  sich  erstreckenden  Baum,  gegen  den  sie  eine 
gans  fl^te  Fliehe  besitzt  Dieser  Raum,  den  wir  als  einen  kolossalen  Lymph- 
raam  ansprechen  dürfen,  lässt  sich  leicht  mit  grossen  Mengen  von  Flüssig- 
keit füllen,  die  sich  schnell  nach  allen  Seiten  hin  verbreitet  (Brysipelas, 
Gangräne  foudroyante  etc.). 

GeAsse  der  äusseren  ScliiidohveichtheUe  und  der  knöchernen  Sch&dehn'and. 

Die  meisten  Gefässe  der  Weichtheile  irebon  anrli  Aeste  an  den  Knochon 
ab,  Vasa  nutricia.  Wegen  der  Knochen veiien  s.  unten. 

aj  Arterien.  1.  Art.  frontalis,  1 — 1,5  Mm.  stark,  ein  Endast  der 
A.  ophtbalmica,  steigt,  nicht  gans  1  Cm.  Toh  der  Mittellinie,  in  den  Mnisc 
frontalis  und  durch  diesen  hindurch  theils  in  die  Tiefe,  theils  an  die  Ober- 
fläche (K.  profundus,  R.  superficialis).  Der  andere  Kndast  der  Ophtbalmica. 
die  Art.  angularis,  welche  hauptsächlich  nach  unten  ffeht,  um  am  Rande  der 
Nase  mit  dem  Endast  der  Maxillaris  externa  zu  anastomosiren,  sendet  gleich- 
falls efaien  Ast  nadi  oben:  >R  ascendens  glabellaris«. 

2.  Art.  supraorbital i.s,  schwächer  als  die  Frontalis,  etwa  1  Mm.  dick, 
kommt  «rleirhfalls  aus  der  Ophtbalmica  und  geht  durch  die  Iiicisura  (häufiyrer!) 
oder  das  Foramen  (seltener)  gleichen  Namens  zur  Stimgeffend,  meist  gleich- 
falls in  zwei  Aeste  sich  theilend.  Sie  sendet  eine  starke  Art  nutricia  zum 
Stirnbein  (an  der  Ineisnr  oder  dem  Poramen). 

3.  Art.  temporalis  superficialis,  der  eine  Endast  der  Carotis  ex- 
terna, etwa  !>  M)n.  stark,  steifet  senkrecht  über  den  .JochhoK'en.  1  Cm.  vor 
dem  Ohrknorpel,  in  die  Höhe  und  theiit  sich  in  verschiedener  Entfernung 
▼ou  ienem  (1 — 8  Cm.)  in  swel  Hanptiste,  den  vorderen  oder  Stbmast,  den 
hinteren  oder  Sdililenast  Btide  zeichnen  sieh,  wie  der  Hanptstamm  der 
Arterie  und  die  meisten  Arterien  des  Gesichtes,  durch  starke  Schlängelungen 
aus.  welche  durch  die  abwechselnd  nach  vorn  und  hinten,  in  gleichen  Ab- 
ständen erfolgende  Abgabe  von  Aesten  hervorgerufen  werden.  Aus  einem 
der  Aeste  oder  ans  dem  Stamme  kommt  dicht  über  dem  Jochbogen  die 
A.  temporalis  media,  welehe  die  Fascia  temporalis  propria  durchbohrt,  in 
den  M.  temporalis  drinj^t  und  dann  in  einer  an  der  Schläfenbeinsrhuppe  sicht- 
b.'iren  Furche  senkrecht  aufsteifjrt.  Die  Hauptarterio  oder  der  Stirnast  f;iebt 
dann  die  A.  zygomatico-orbitalis  ab  zur  4ugenbuhlengegend.  Die  beiden 
Haoptiste  der  Temporalis  liegen  aaf  der  Faseia  propria  —  leicht  so  com- 
primlren  and  leicht  zu  verletcen,  der  vordere  geht  in  starken  Schlängelungen 
nacib  TOni  und  oben,  dann  nach  hinten,  oft  bis  in  die  Gepetul  dr-s  Scheitel- 
h5ckers  — ,  der  hintere  Aat  erfht  fr^nau  senkrecht  in  die  Höhe  und  theiit 
sich  nochmals  in  zwei  gleich  starke  >;ebenäsle.  beide  iiauptäste  der  Tempo- 
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ralis  anastomosiren  unter  einander,  der  vordere  ferner  direct  mit  der  A.  fron- 
talis (und  A.  supraorbitalis),  der  hintere  mit  der  A.  aurioularis  posterior  und 
A.  oecipitalis. 

4  Art.  temporales  profundae,  gewöhnlich  zwei,  kommen  aus  der 
M.  maxillariä  intemai  anastomosiren  im  Muskel  unter  sich  und  mit  der 
A.  tempuralis  media. 

6.  Art  aoricnlaris  posterior,  etwa  1,5 — 2  Mm.  stark  —  IndeSi 
je  nach  der  Stirfce  der  Nachbararterien  sehr  variabel  — ,  entspring  auH  der 
Carotis  externa,  gn'ebt  die  kleine,  aber  constante  und  wichtitje  A.  stylo- 
mastoidea  (weiche  übrigens  auch  aus  der  A.  occipitaüs  kommen  kann)  ins 
Foramen  stylomastoldnm  hinein  ab  (Ftoialiaeanal,  Paukenhöhle),  verliaft  in 
der  Einsenkung  zwischen  Ohrmuschel  und  Warzenfortsatl,  glebt  einige,  hier 
nicht  in  Betracht  kommende  Nebenäst c  ab  und  versorgt  den  zwischen  dem 
hinteren  Aste  der  Temporaiis  superficialis  und  der  Occipitalis  frei  bleibenden, 
le  naeh  der  SntwMchmflr  dieser  beMea  Nadibargefitaae  yersdiieden  grossen 
Beairk  der  Sohidelwand. 

6.  Die  Art  occipitalis  kommt  gleichfalls  ans  dor  Carotis  externa; 
sie  ist  3 — 4  Mm.  stark.  Gedeckt  vom  Sternocleidomastoideus  und  Splenius 
capitis,  verläuft  die  Arterie  zunächst  an  der  Schädelbasis  in  der  nach  ihr 
bemiuiteiif  medial  tob  der  Indsiira  mastoidea,  an  der  Grense  von  Hinter^ 
haupts-  und  Schläfenbein  gelegenen  Forche,  gelangt  dann  am  hintoron  Rande 
des  Sternocleidomastoideus  zwischen  ihm  und  dem  Trapezius  (Cucullaris), 
etwa  an  der  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels  einer  vom  hinteren 
Bande  der  Ohrmnsdiel  nach  der  Protoberantla  oecipitalis  externa  gesogenen 
Linie,  an  die  Oberfläche,  um  unter  starken  Schlängelnngen  und  Abgabe  von 
vielen  Aesten  am  Hinterhaupte  bis  in  die  Scheitelgegend  aufzusteigen  und 
mit  der  Temporaiis  superficialis,  sowie  der  Auricularis  posterior  zu  anasto- 
mosiren. 

Alle  eben  genannten  Arterien  des  eigentlichen  Schftdeldaches  anastomo- 
siren nun  nicht  nur  mit  den  Nachbarn  derselben  Körperhälfte,  sondern 
auch  über  die  Mittellinie  hinüber  mit  denen  der  anderen  Seite. 

Hierdnrch  und  durch  die  AnRösung  in  ongeslhlte  kleine  Aeste  kommt 
sin  snsammenhängendes ,  in  der  Scheitelgegend  gaas  dichtes,  engmaschiges 
Netz  von  kleinen  und  kleinsten  Art  orten  zustande,  welches  von  allen  Seiten 
her  gespeist  wird  und  die  Stillung  von  Blutungen  so  erschwert. 

b)  Aeussere  V^enen  der  Schädelwand.  Dem  arteriellen  Netze  ver* 
gleichbar  liegt  auf  der  Oalea  and  den  Moskeln,  theOwelee  innerhalb  der* 
selben,  im  ganzen  aber  oberflächlicher  als  jenes,  ein  venöses  Netz,  das 
sich  indes  durch  grösseres  Caliber  seiner  üeffisse  und  weitere  Maschen  aus- 
zeichnet In  dieses  Kete  venosum  oder  diesen  Plexus  venosus  cranii  extemus 
ergiesat  rieh  das  Blnt  ans  den  dem  artwiellen  Netae  entstammenden  Capil- 
laren,  femer  die  Venen  der  Schädelknochen  (BRisoBBT*schen  Venen,  s.  unten) 
nnd  ein  Theil  der  Emissaria  Santorini,  welche  die  praktisch  so  wichtige  Ver- 
bindung mit  den  Sinus  der  Dura  mator  herstellen.  Eigentliche  »Begleit- 
venen« finden  sich  an  den  Arterlen  des  Schftdeldaches  swar  auch,  nnd  iwar 
wie  gewöhnlich  in  doppelter  Anlage,  jedoch  treten  sie  hinter  den  viel 
grösseren  und  oberflächlicheren,  entschieden  als  Hautvenen  anzusprechenden 
Bestandtheilen  des  in  Hede  stehenden  Netzes  selir  zurück.  Man  kann  folgende 
Venen  des  Netaes  nnterscheiden : 

1.  Vena  Irontalis,  die  sogenannte  Zornader,  auch  »V^  praeparata« 
genannt,  weil  sie  bei  Anschwellung  deutlich  hervortritt.  Auf  jeder  Seite  geht 
aus  den  Venen  des  Scheitels  und  der  Schläfe  eine  oder  gehen  zwei  Stim- 
venen  hervor,  aus  denen  schhesslich  je  eine  paarige  oder  durch  Verschmel- 
snng  in  der  Mittellinie  eine  einzige  nnpaare  Vene  wird,  die  sich  aber  am 
NasenrOcken  wieder  in  eine  rechte  nnd  linke  Vene  (Anfang  der  V.  facialis 
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anterior^  theilt.  Als  Vorläufer  zu  der  Verschmekung  in  der  Mitte  sind  die 
qaeren  und  Bchritg^ii  Anastomosen  swlsehen  leefats  und  links  anrasehen. 

2.  Vena  sapraorbitalis  sammelt  Blut  aus  dem  Knochen  (V.  diploica 
frontalis  I  und  einem  kleinen  Bezirke  Ober  der  (^bita  und  eventuell  der 
Schläfe.  Sie  fliesst  In  die  V.  frontalis. 

3.  Venae  temporales.  Ausser  den  Begleitvenen  der  Arterienäste 
(Verf.)  unterscheiden  wir  hier  (eine  vordere  und  eine  hintere)  oberfifteh» 
liehe  Schläfenvenen,  welche  mit  den  Nachbarn  anastomosiren,  das  Blut  aus 
der  Tiefe  erhalten  und  meist  in  die  V.  facialis  posterior  weiterleben,  welche 
die  Parotis  tu  passiron  liat  (Stauungen!). 

4.  Vena  auricularis  posterior.  Der  Bezirk  dieser  Hautvene  ist  er- 
heblidi  grosser  als  der  der  gleichnamigen  Arterie,  indem  ein  grosser  Theü 
des  von  der  Art  occipitalis  gelieferten  Blutes  hier  abläuft  Das  aus  dem 
For.  mastoideum  kommende  Emissarium  mündet  in  diese  oder  die  nächste 
Vene,  gelegentlich  auch  direct  in  die  Jugularis  externa  (Luschka). 

5.  Die  Vena  occipitalis  ist  wesentlich  eine  (doppelt  angelegte  und 
mit  vielen  Anastomosen  versehene)  Begleitvene  der  gleichnamigen  Arterie. 
Sie  entfernt  sieh  aber  schliesslich  von  ihr,  um  in  die  V.  cervicalls  profunda 
XU  münden. 

ri  Lymphgefässe  und  Lymphknoten  der  äusseren  Weichtheile. 
Die  Lymphgefässe  vwlaufen  hier,  wie  im  allgemeinen,  meist  mit  den  Venen. 
Von  der  Stirn  geht  die  Lymphe  einmal  an  der  Nase  entlang  lu  den  an  der 

Gland.  submaxillaris  gelegenen  Lynipliknnten  (»Lymphdrüsen<).  andererseits 
nach  unten  und  hinten  durch  die  Schläfe  zu  den  am  oberen  Rande  und 
zwischen  den  Läppchen  der  Parotis  gelegenen  Lymphknoten.  Aus  der  Schläfeu- 
gegend  wenden  sich  die  LymphgeHsse  w  und  hinter  dem  Ohre  nach  unten, 
SU  den  am  hintwen  Rande  der  Parotis  und  zu  den  am  vorderen  Theile  des 
Ansatzes  des  Sternncleidomastoideus  gelegenen  Lymphknoten.  Die  Lymphe 
der  Hinlerhaupt sft'trend  wird  zur  Linea  nuchae  superior  befördert  und  von 
den  hier  an  der  Art.  occipitalis  gelegenen  Ciland.  lymphat.  occipitales  auf- 
genommen. Die  Lymphgefässe  sollen  desto  xahlreleher  sein,  je  weiter  nach 
hinten  wir  am  Sehideldach  gehen. 

Dfe  Xir\->'n  der  tiusserfn  Weirhthei/p. 

i.  Die  motorischen  Nerven.  Der  M.  epicraniu.s  wird,  wie  die  ge- 
sammte  Hautmusculatur  von  Kopf  und  Hals,  vom  Facialis  innervirt,  die 
vorderen  Partien,  M.  frontalis  und  attrahens  von  Zweigen,  die  Aber  den  Joch- 
bogen nach  oben  und  vom  gehen  (R.  frontales  und  temporales',  die  hinteren 
Abschnitte,  Occipitalis,  Retrahens,  AttoUens  vom  Ram.  auricularis  posterior 
(profundus). 

n.  ]>le  sensiblen  Nerven.  Der  vordere  Abschnitt  der  Sehftdelwand 
wird  V<Mn  Tr^eminus.  der  hintere  und  der  seitliche  von  Aesten  der  Cervical- 
nerven  versorgt.  Aus  dem  Trigeminus  stammen:  1.  Aus  dem  ersten  Ast« 
der  N.  frontalis,  —  2.  aus  dem  zweiten  Aste  der  N.  subcutaneus  maiae,  — 
3.  aus  dem  dritten  Aste  der  N.  auriculo-temporalis. 

Der  N.  frontalis  theilt  sich  schon  in  der  Orbita  In  den  N.  snpraorbl- 
talis  und  N.  supratrochlearis ;  der  Supraorbitalis  (auch  »N.  frontalis«  s.  s.) 
ist  die  Fortsetzung  des  Stammes,  er  creht.  meist  schon  in  mehrere  (2 — 5) 
Aeste  getheilt,  durch  die  incisur  oder  das  Foramen  oder  beide  —  oder  aber 
neben  beidoi  —  rar  Stirn  und  gelanget  Ua  1lb«r  die  Kranmaht  nach  oben 
und  hinten,  wenigstens  mit  dem  grSsseren  seiner  beiden  HanptSste  (R  fron- 
talis im  engeren  Sinne),  während  der  andere  (R.  supraorbitalis  s.  s.  —  von 
anderen,  z.  B.  Luschka,  als  »N.  frontalis«  s.  s.  bezeichnet)  sich  eher  erschöpft. 
Der  N.  supratrochlearis  versorgt  ausser  einem  Theile  des  oberen  Augenlides 
die  sogenannte  Olabella.  Der  dem  zweiten  Trigemlnusaste  entstammende 
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N.  aubeotaneos  malae  (N.  orbitaiis,  Hexle)  giebt  aaraor  dem  am  Tuber  sygo- 
matieam  austretonden  Oeslohtssweige  einen  Ast  sur  SoliULfengegead,  R  tempo- 

ralis  n.  subcutane!  malae.  Aus  dem  dritten  Aste  kommt  der  N.  aarictüo- 
temporalis,  der  mit  der  Art.  temporalis  superficialis,  dicht  hinter  ihr,  vor 
der  Vene  aufsteigend,  die  Gegend  vor  und  über  der  Ohrmuschel  versorgt. 

Aus  dem  Plezna  oervicalis,  wesentlich  ans  dem  vorderen  Acte  des 
8.  Cervicalnerven,  «iteteht  der  N.  oecipitalis  minor  (gelegentlich  doppelt). 
Er  g-eht  zu  der  vorderen  unteren  Gcffond  des  Hinterhauptes  und  steht  mit 
dem  foljjfenden  Nerven  in  wechselseitigen  Stärkobeziehunpen.  Der  stärkste 
aller  sensiblen  Schädeldachnerven  ist  der  Oecipitalis  major  s.  maguus, 
welcher  aus  dem  hinteren  Aste  des  2.  Cervicalnerven  hervorgeht  Br  ge- 
langt am  Rande  des  Trapezius  oder,  faUs  dieser  hier  besonders  breit  ist, 
ihn  dnrrhbrechend,  an  die  Oberfliichp.  etwa  '2  Cm.  von  dor  Mittollinio.  wendet 
sich  <lann  nnch  oben  und  aussen.  Die  Ncrvonästc  begleiten  tboiiweise  die 
Aeste  der  Art.  oecipitalis  und  gelangen  bis  in  die  Scheitelgegend. 

4.  Das  Periost  oder  Pericranium.  Das  Schftdelperiost  ist  durch- 
gehends  sehr  dflnn,  al>er  fest.  Seine  Anheftunß:  an  den  Knochen  wird  mit 
zunohmendem  Alter  imm<»r  inniger.  Ganz  fest  ist  os  mit  dem  üindeirowebe 
der  Nähte,  sowie  der  Auskleidung  der  grossen  Gefässlöcher  tEmissariaj  ver- 
wachsen: im  übrigen  lässt  es  sich  ziemlich  leicht  ablösen,  mit  der  Pincette 
absieben  oder  mit  einem  stumpfen  Instrumente  abschaben.  Das  Pericranium 
besteht^  wie  das  Periost  dor  Knochen  überhaupt,  aus  zwei  Schichten,  deren 
tiofero  (üp  <>iü:entliche  Knochenmatrix  vorstellt.  An  der  Linea  tompmalis 
trennen  sicli  die  beiden  Schichten :  die  tiefe  bleibt  am  Knochen ,  die  ober- 
fl&chliche  setzt  sich  in  die  Fascia  temporalis  propria  fort,  die,  in  zwei  Bl&tter 
gespalten,  «wischen  denen  Fett  liegt,  am  Joebbögen  inserirt  Zwischen  der 
Fascie  und  dem  eigentlichen  Periost  liegt  der  nach  unten  allmählich  an 
Stärke  zunehmende  Muse,  tomporalis.  welcher  am  Proc.  coronoideus  ^muscu- 
laris,  temporalis;  des  Unterkiefers  endeU  Versorgt  wird  er  vom  '.i.  Trige- 
mfansaste.  —  Dis  Gefltase  des  Perieraninm  sind  sehr  sahireich  und  fein 
(netzförmig). 

Die  Dicke  der  gesammten  Weichtheile  des  Srhädeldachos  betragt  otwa 
3,5— 4.5  Mm.,  nur  wo  die  Knochenkapsel  dünn  ist,  mehr  (Schläfe,  M.  tem- 
poralis). 

B.  Knöcherne  Schädelkapsel. 

Wie  boi  der  Koschreibung  der  Weich tlipili»,  wird  auch  hier  der  Schwer- 
punkt auf  die  seillirh(»n  und  oheron  Partien  dtT  Kapsel,  das  Dach  oder 
Gewölbe,  weniger  auf  die  Basis  zu  legen  sein,  die  .'iowobl  den  diagnostischen 
wie  therapeutischen  Massregeln  so  wenig  sugftngig  ist. 

Die  Dicke  der  knöchernen  Schädelwandung  ist  ausserordentlich  schwan- 
kend 1.  nach  dem  Orte,  nach  dem  .Alter.  nach  dem  Goschlecht 
1.  na(  h  Individuen.  Dazu  kommen  noch  die  Einwirkungen  von  chronischen 
pathologischen  Processen,  deren  Grenzen  gegen  die  Gesundheit  nicht  scharf 
gezogen  werden  kdnnen.  Beim  Erwachsenen  (Mann,  Norm)  schwanlit  die 
Dicke  des  knöchernen  Schädels  ie  nach  der  Stelle  zwischen  0.5  und  15  oder 
noch  mehr  Millimeter.  Die  dünnsten  Partien  finden  wir  an  der  Orbita.  der 
Lamina  cribrosa  des  Siebbeines,  in  der  Mitte  der  Schl&fenbeinscbuppe ,  am 
grossen  Keilbeinflügel  (Planum  orbitale,  Planum  temporale),  Tegmen  tym- 
pani,  wo  die  IMcke  zwischen  0,ft — 1,0  Mm.  betr&gt  An  der  Sehlifenbein- 
schupp«  verläuft  häufig  der  vordere  Ast  der  Mcningea  media  (s.  unten)  über 
die  tdiiu'liiii  dnnnp  Stelle,  welche  auch,  abgesehen  von  diesem  rmstnndc. 
manchmal  einen  normalen  Detect  im  Knochen  zeigt.  Die  dickste  Stelle  der 
Kapsel  befindet  sich  an  der  Protuberantla  oecipitalis  externa,  wobei  aber 
sn  bedenken  Ist,  dass  diese  nur  einen  sehr  kleinen  Umfong  liat.  Man  findet 
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dort^  besonders  wenn  die  Protuberanz  in  Form  eines  Hückers  oder  Stacliels 
eiitwiekelt  ist,  Dieken  bis  ta  15,  16,  17  Mm^  dieht  daneben  dann  aber  nur 

]Ci  oder  12  Mm.,  die  vordere  Wand  der  Stinihöhlen  misst  etwa  3 — 5,  ge- 
wöhnlich 1  Mm.,  die  hintere  1  Mm.,  der  grosso  H<i}ilraum  dazwischoii  lässt 
die  Wand  hier  im  ganzen  bis  zu  15  Mm.  dick  orschcincn.  An  don  bisher 
nicht  genannten  Stellen  beträgt  die  Dicke  des  Knochens  durchschnittlich 
etwa  6  Mm^  abfpeeehen  von  dem  Bereiche  de«  Mose,  temporaiis,  dem  Planum 
temporale  (Schläfenbeinschuppe.  Schlafonlläche  des  grossen  KeilbeinnOgels, 
ein  Stück  Stirnbein,  der  untere  Theil  des  ScheitrlbeinsL  in  dem  die  Dicke 
des  Knochens  —  abgesehen  von  der  oben  erwähnten,  ganz  dünnen  Stelle 
—  allmählich  auf  2  Mm.  sinkt,  während  die  Weichtheile  (Muskeln)  sich 
i^eichieitig  verdieken.  Die  Verdlekang  des  Mnaenlus  temporaiis  ist  aber 
eine  stärkere  als  die  Abnahme  des  Knochens,  so  dass  hier  die  ganze  Wand 
bis  zu  .{  Cm.  dick  wird,  wahrend  sie  weiter  oben  durchgängig  etwa  1  Cm.  misst. 

Die  knöcherne  Schädelkapsel  besitzt,  wie  der  Knochen  überhaupt 
(vergl.  Artikel  Knochen;  eine  sehr  bedeutende  Elasticität,  die  sie  be- 
fShigt^  nach  Binwirkimgr  stärkerer  Gewalten  alsbald  wieder  —  ohne  Schaden 
^  in  ihre  frfihere  Form  zurückzukehren.  Da  das  Oehim  dieser  Eigenschaft 
entbehrt,  können  bekanntlich  Gehirnlasionen  ohne  die  geringste  anatomische 
V'eränderung  der  Schädelkapsel  eintreten.  V.  v.  Bruns  (Die  chirurgischen 
Krankheiten  and  Veiletnmgen  dM  Gelifems  und  seiner  Umhüllungen,  TQ- 
bingen  1854)  hat  Compressionsversuehe  am  Schädel  mit  dem  Schraubstocke 
angestellt  und  hierbei  Verringerung  des  Querdurchmessers  beim  Erwach- 
senen bis  zu  15  Mm.  erzielt.  Bei  einem  1  ijährigen  Knaben  erfolgte  indes 
sclion  bei  einer  Verkleinerung  des  Quordurcbmessers  um  5  Mm.  Bruch 
der  Basis. 

Die  Form  der  hier  wesentlich  in  Betracht  kommenden  Knochen  des 

Gewölbes  ist  die  von  crebogenen  Platten.  Ihre  äussere  P^läche  ist  sonach 
convex,  die  innere  concav.  Die  äussere  Fläche  ist.  abgesehen  von  den  Muskel- 
tuberositäten  am  Hinterhaupt,  glatt  wie  bei  allen  Knochen,  die  der  Körper- 
oberfllche  nahe  liegen  (vergl.  Glavicala,  Tibia).  So  sind  oft  sogar  die  »Tubera« 
frontalia  und  parietalia  schwer  genau  zu  loeallsiren.  An  der  Innenfläche 
finden  sich  erstens  die  den  (Jrosshirnwindungen  entsprechenden  Gruben, 
Impressiones  digitatae,  zweitens  die  den  Furchen  entsprechenden  Kr- 
höhungen  oder  Leisten,  Juga  cerebralia;  drittens  drücken  sich  die  meist 
grossen  Sinus  durae  matrls  in  breiten,  seichten  Furchen,  Sulci  venosi,  ab 
und  viertens  zeigt  die  Innenfläche  ein  sehr  deutliches  Negativ  der  Veräste- 
lungen der  Arterien  der  Dura,  besonders  der  Art.  meningea  media.  Sulci 
meningei.  Dazu  kommen  schliesslich  die  Gruben  für  die  oft,  besonders  bei 
Alkoholisten  stark  gewucherten  Arachnoidealzotten,  >PACCHiONi'8che  Granu- 
lationeo«,  auch  »Foveae  glanduläres«  genannt. 

Die  Schädeldachknochen  bestehen  zum  weitaus  grossten  Theile  aus 
zwei  compacten  Lamellen  mit  einer  spongiösen  Zwischensubstanz,  welche  in- 
folge von  Kesorption  lufthaltigen  Hohlräumen  Platz  machen  kann.  An  be- 
stimmten  Steilen,  es  sind  im  allgemeinen  die  oben  schon  genannten  dBansten, 
findet  ai^  aber  nur  eine  Platte  von  Knochensubstans  vor,  so  an  der 
Schläfenbeinschuppe,  an  der  Orbita  (nur  im  Bereiche  der  Stirnhöhle  zwei 
Platten),  am  Siehbein,  am  unteren  Theile  der  Hinterhanptsschnppe.  Die 
beiden  Platten,  Lamellen  oder  Tafeln  der  Scbädeldacbknochen  unterscheiden 
wir  als  dickem  äussere  —  Lamlna  s.  Tabula  externa  und  dünnere  innere  — 
Lam.  8.  Tab.  interna  s.  vitrea.  Jene  misst  etwa  1,5,  diese  nur  0,5  Mm. 
Zwischen  beiden  liegt  die  hier  sogenannte  Diploe  (t;  X'.::).ÖTf;  =  die  doppelte 
oder  Duplicitas.  einer  von  den  vielen  sinnlosen  Namen  in  der  Anatomie). 
Die  Lam.  vitrea  hat  ihren  Namen  von  der  grösseren  »Sprödigkeit«  oder 
Zerbrechllehkeit,  welehe  man  ihr  nachsagt  Die  Ja  sicher  constatirte  That- 
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Sache,  dass  die  eine  Tafel  zerbreehen,  seraplltteni  kann,  ohne  daas  sie 

äussere  L&sionen  zeigt,  hat  man  auf  verschiedene  Weise  zu  erlüären  ver- 
sucht. Es  scheint  aber  weder  eine  chemisch-physikalische,  noch  eine  histo- 
logische Differenz  zwischen  beiden  Platten  zu  bestehen,  noch  auch  darf  man 
den  nur  wenig  verschiedenen  KrDmmnngsradlna  verantwortlich  machen.  Ab- 
gesehen von  dem  Umstände,  dass  die  äussere  Tafel  mehr  arterielles  Blut 
erhalten  soll  als  die  innere,  handelt  es  sich  wohl  einfach  um  die  absolute 
Differenz  in  der  Stärke  beider. 

Die  Spongiosa  zeigt  am  Schldel  denselben  regelmissigen  oder  typi- 
schen Bau  wie  im  Knochensysteme  überhaupt;  auch  hier  sind  die  Knochen- 
bälkchon  nach  bestimmten  Gesetzen,  in  den  Druck-  und  Zugrcurven  aufgebaut 
(vergl.  Artikel  Knochen).  Speciell  untersucht  wurde  die  Anordnung  der 
SpoDgiosa  hier  von  C.  Th.  Schippmkr  (Vircuow  s  Arcliiv.  1878,  LXXIV,  2  TaL, 
pag.  320 — 380).  Dersdbe  fand  eine  weitg^ende  Uebereinttimmong  mit  dem 
Bau  der  Sponpiosa  in  der  Wirbelsftule  (Verf  i;  die  Balken  der  Diploe  lösen 
sich  in  derselben  Weise,  wie  anderswo  von  der  compacten  Rinde  ab  oder 
vereinigen  sich  zur  Bildung  einer  solchen.  —  Die  Diploe  sieht  frisch  roth 
oder  rötiilieh  aus,  da  sie  viele  Arterien  und  Vmen  enthUt  Bine  besonders 
Bigenthümlichkeit  der  Diploe  stellen  die  Canales  diploici  dar.  welche  von 
Breschet  zuerst  genau  beschrieben  und  nach  ihm  benannt  wurden.  Zu 
diesen,  in  die  Substanz  der  Diploe  eingegrabenen,  von  dünoen  Knochen- 
lamellen umgebenen  Canälen  verlaufen  relativ  grosse,  ausserordentlich  dOnn- 
wandige  Venen,  die  Venae  diploicae  oder  > BRESCHETSchen  Venen«.  An  den 
oberen  Theilen  des  1  Jaches  sind  die  Canäle  eng  (1  —  2  Mm.),  nach  unten  hin  er- 
weitern sie  sich  bedeutend,  —  1  Cm.  Die  Venen  ergiessen  sich  in  die  äusseren, 
theilweise  auch  in  innere  Venen  (Sinus)  durch  besondere  Oeffnungen  (PoramiBa 
diploica);  die  Venae  diploicae  bestehen  nur  aus  der  Intlma,  d.  1l  einem  Platten- 
epithel oder  -Kndothel  und  einer  feinfaserigen  Bindegewebsschicht.  Muscularis 
und  Adventitia  fehlen  vollständig.  Breschet  unterschied  folgende  Venen: 

1.  Vena  diploica  frontalis,  verläuft  im  Stirntheil  des  Stirnbeines 
nach  unten,  mündet  in  die  Vena  supraorbitalis  und  in  die  V.  temporaUs 
media.  2.  V.  diploica  temporalis  anterior,  sammelt  das  Blut  aus  dem 
vorderen  Theile  des  Scheitelbeines  und  der  Nachbarschaft,  mündet  nach 
aussen  in  die  Venae  temporales  prufuudae,  nach  innen  in  den  Sinus  spheno- 
parietalis;  3.  V.  diploica  temporalis  posterior,  führt  das  Blut  von  der 
Unteren  Hälfte  des  Scheitelbeines  und  der  Nachbarschaft  nach  aussen  in  die 
V.  auricularis  posterior,  nach  innen  in  den  Sinus  transversus:  4.  V.  diploica 
occipitalis  (manchmal  zwei),  sammelt  das  Blut  der  Hioterhauptsschuppe 
und  führt  es  der  V.  occipitalis  profunda,  sowie  dem  Sinns  transversus  so. 
Die  eben  genannten  Venen  sind  rechts  und  links  meist  nicht  ganz  überein- 
stimmend  an^rcordnet ,  wie  denn  überhaupt  Zaiil,  Verlauf  und  VeristelttOg 
hier  wie  sonst  im  Venensysteme  schwanken. 

Beim  Erwachsenen  gehen  die  Aeste  Ober  die  Knochengrenzen  hinweg 
und  bilden  so  Anastomosen  mit  den  Nachbargefässen. 

Sowohl  die  Bi\«is  wie  das  Dach  des  Schädels  bestehen  aus  mehreren 
Knochen,  von  denen  die  meisten  wiederum  aus  Theilen  zusammengesetzt 
sind,  welche  bei  Tbieren  besondere  Kuochen  darstellen.  Die  Schädelbasis 
pflegt  man  in  drei  Gegenden  oder  Gruben  so  zerlegen,  die  vordere,  mittlere 
und  hintere  Schädelgrube.  Die  vordere  wird  von  dem  Orbit  altheil  des  Stirn- 
beines, der  Lamina  crihrosa  des  Siebbeines  und  dem  kleinen  KeilbeinflQgel 
gebildet  Sie  dient  den  Stirnlappen  des  Grosshirns  als  Unterlage.  Auf  den 
beiden  Hüften  der  Siebplatte  liegen  die  Bulbi  olfactorit,  von  denen  dl« 
Riechfäden  durch  die  Löcher  der  Platte  zur  NasenhShle  gehen.  In  der  Mittel- 
linie erhebt  sich  die  Crista  gnili.  an  der  die  Fn\\  cerebri  sich  anheftet.  Vor 
der  Crista  liegt  das  Foranien  >caecum<,  durch  welches  beim  Kinde  Venen, 
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beim  ErtTMlneaen  nar  LymphgettMe  durchtretdo.  Die  Grenze  swisehen 

vorderer  und  mittlerer  Schädclfrrub»»  bilden  die  kleinen  Flügel  fAIao  orbi- 
talem dt'H  Keilbeines.  Die  mittlere  Scbädelprube  wird  von  den  prossen  Keil- 
beionOgein  (Alae  tomporales) ,  den  Schläfenbeinschuppen  und  der  vorderen 
Flidie  der  SehlifonbeinpynuBide,  In  dem  mittleren  onpeeren  Abeehnitte  rom 
Keübeinkörpcr  (Sattelgrube)  gebildet.  Nach  vom  communicirt  dieser  mittlere, 
die  Schläfenbeinlappen  und  die  Hypophysis  beherber^rendo  Theil  der  Basis 
mit  der  Augenhöhle  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  und  durch  das 
Ponunen  optlenm.  Entere  dient  dem  Oealomoftorinfl,  Troehlearie,  Abdoeens, 
ersten  Trij^eminusast  und  der  V.  ophthalmica  superior  zum  Durchtritt.  Durch 
das  St'hloch  {joht  der  Sehnerv  nebst  der  Art.  ophthalmica.  Nach  dor  Flfiy:«'!- 
gaumengrube  führt  der  Canalis  (Foramen)  rotundus,  weiter  nach  hinten  und 
nasaen  dae  Foramen  ovale,  jener  fflr  den  2.,  dieser  fttr  den  8.  Trigeminns- 
ast.  Noch  weiter  nach  hinten  und  aussen  liegt  dae  Foramen  spinosum,  durch 
welches  die  Art.  nioninfjea  in  den  Schädelrauni  {relanirt.  Am  Koilboinkörper 
liegt  der  Sulcus  caroticus  für  die  Carotis  interna,  welche  im  Felsenbein  die 
Baaie  dnrchbricht.  —  Die  hintere  Schädelgruhe,  von  allen  die  grösste,  wird 
s<m  dem  CUvas  dee  KeillieinkSrpers,  dem  HintMitaaptabein  (KOrper,  Seiten- 
theih'.  iinfcrpr  Theil  der  Schuppe)  und  der  hinteren  Flüdie  der  Schlafcn- 
beinpyramide  und  dvr  Pars  mastoidea  (gebildet.  In  der  Mitte  liefft  das  iirros.se 
Hinterhauptslocb  zum  Durchtritt  der  Medulla  oblongata,  der  Art.  vertebrules 
a  a.  An  den  Seltentbeilen  liegen  die  Hemieph&ren  dee  Kleinhirne.  Vom 
Hinterhauptsloche  nach  hinten  und  oben  zieht  eine  Leiste,  von  der  an  der 
Protuberantia  occipitalis  interna  s.  F!minentia  cruciata  rechts  und  links  je  ein 
von  Leisten  begrenzter  Sulcus  für  den  betreffenden  Sinus  transversus  abgeht. 
Dieee  Solei  yerlaafen  theilweiae  fllmr  dae  Schläfenbein,  enm  For.  jugulare  a. 
Lacerum  posticuni,  in  dessen  hinterem  grSaeeren  Theile  der  Bulbus  venae  Jugu- 
laris  lieKTt,  wahrend  vom  der  9  .  10.  und  11.  Hirnnerv  (Gl()SH(tpharyrig:eus, 
Vagus,  Accessorius)  passiren.  —  Au  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide  liegt  der 
Meatita  aenetlcos  internus  fflr  Acusticus  und  Facialis  (Canalis  facialla  a.  Falloppii ). 

Das  Sch&deldach  wird  von  dem  oberen  Theile  der  Hinterhaupts- 
schuppe, den  Scheitelbeinen,  dem  Stirnbein,  der  Schläfcnschuppe  (nebst 
Warzentheilj  und  dem  gro.ssen  Keilheinflügel  zusammengesetzt.  An  den  Seiten 
liegt  jederseits  das  Planum  temporale,  von  den  beiden  Lineae  temporales 
(coneentriaehe  BogenUnien,  eine  oliere  nnd  eine  untere,  die  obere  den  Ur- 
sprung: der  Fascies,  die  untere  den  Ursprung  des  Mu.skels  darstellend)  gegen 
den  Rest  des  Daches  abfjeirrenzt.  Hinten  in  der  Mittellinie  liegt  die  Linea 
nuchae  media  mit  der  Protuberantia  occipitalis  externa,  sowie  den  nach  beiden 
Seiten  l>ogentlinnig  ausstrahlenden  Lineae  (semicircularee)  nuchae  suprema, 
eoperior  und  inferior.  Alle  diese  Linien  dienen  zum  Muskelansatae.  Weitere 
Hervorragunjren  {jieht  es  an  der  Anssenaeite  abgesehen  von  den  oben 
erwähnten  Tubera  frontalia  und  parietalia  —  nicht  Als  Löcher  für  Emis- 
saria  sind  tu  nennen  die  Foramina  parietalia  (selten  unpaar  oder  fehlend), 
die  gleichfalls  nicht  ganz  constanten  Foramina  mastoidea  und  condyloidea 
postoriora.  Erstere  gehen  in  den  Sinus  longitudinalis  (für  den  Sinus  longi- 
tudinalis  s.  sagittalis  superior),  letztere  in  den  Sulcus  sigmoideus  (Sinus  trans- 
versus). Das  Foramen  parietale  liegt  meist  gans  nahe  der  Mittellinie,  an  der 
Grenze  zwischen  8.  und  4.  Viertel  der  Pteibiaht  (swischen  den  SeheitelbeinenX 
daa  Foramen  mastoideum  xwischen  Pftrs  mastoidea  und  Hinterhauptsbein. 

Vtrl^nduogm  der  Scbädelknocben. 

Wie  die  Form,  so  ist  auch  die  Art  und  Weise,  wie  die  Schädelknochen 
untereinander  verbunden  sind,  eine  panz  ei<renthOmliche .  im  Körper  sonst 
nicht  wiederkehrende.  Zwischen  den  im  einzelnen  verschieden  gestalteten, 
nahe  aneinander  gelegenen,  parallel  verlaufenden,  einander  zugekehrten  Rftn- 
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dern  der  Knoehen  befindeii  sieh  an  der  Sehidelbaite  Knorpel,  am  Dache 

Bindesrewdbe,  beide  in  sehr  gerin(!^Qgij2;or  Monge.  Die  Entwicklungsgeschichte 
(h.  unten)  lehrt,  dass  wir  sowohl  an  der  Basis  in  dem  echten  hyalinen  Knorpol. 
dem  sogenannten  »NahtknorpeK  .  sowie  am  Dache,  in  den  bindeffewebiffon 
Nähten,  die  Reste  der  ursprünglichen  Anlage,  welche  dort  knorpelig,  hier  binde- 
gewebig tet,  vor  uns  haben.  Dementspreohend  finden  wir  beim  Bmbryo  und  Kind 
viel  grössere  Monpcn  von  Zwischensubstanz,  als  beim  Erwachsonon.  deshalb 
ist  noch  beim  Neugeborenen  eine  sehr  erhebliche  Verschiebung  der  Schä(hd- 
knochen  gegen  und  über  einander  (Geburt!)  möglich,  währen  beim  Erwach- 
senen von  einer  messbaren  Verschiebung  oder  Verbiegung  in  den  N&bten 
nicht  die  Rede  ist  So  kann  man,  wnm  man  will,  die  Nlhte  auch  als  Tren« 
nungen  der  sonst  einheitlichen  Schädelkapsel  in  UnterabfheHongen,  wie  als 
Vproinignncrsmittel  der  einzelnen  Elemente  zu  einem  Ganzen  auffassen  Die 
Festigkeit  der  Verbindung  zwischen  den  Nachbarknochen  wird  noch  erhöht 
durch  die  eigenthQmlichen  Formen  der  NahtrSnder.  Man  unterscheidet  eine 

—  selten  vorkommende  —  Naht  mit  glatten  Rftndem  (Harmonia)  und  solche 
mit  gezackten  Rändern.  Letztere  Formen  kann  man  in  die  gewöhnlichen 
oder  wahren  NRhte  und  in  die  Schuppennaht  zerlegen.  Wahre  Nähte  (Suturae 
verae)  zeigen  entweder  gezähnelte  Ränder  (Sutura  dentata) ,  in  denen  die 
»Zähne«  senkrecht  sur  Nahtlinie  stehen  —  oder  sägeförmige  Ränder 
(Sntura  serrata) ,  wenn  sie  schräg  zu  ihr  stehen  —  oder  Ränder  mit  un- 
regelmässigen Zacken  und  Nebenzacken  (Sutura  limbosa).  Bei  der  Schuppen- 
naht Sutura  squamosa  ähneln  die  Ränder  jenen  von  Schuppen  oder 
Muscheln,  die  rauhen,  meist  gestreiften,  geriffelten  Ran'iflächen  greifen  weit 

—  bis  zu  1  Cm.  und  mehr  —  auf  einander  über,  deekm  sich  also,  während 
die  Randlinien  im  engeren  Sinne  meist  regelmässig,  gerade  oder  im  Bogen 
(Squama  ossis  temporumi  verlaufen.  Ausser  der  eben  genannten  Naht  finden 
wir  vielfach  Uebergänge  oder  Conibinationon  der  -»wahren«  und  Srhuppen- 
uaht,  z.  B.  in  der  Sutura  coronahs  zwischen  dem  Stirnbein  und  den  Scheitel- 
beinen und  besonders  der  Sut.  sphenofrontalis. 

Am  Schädeldache  des  P>wuchscnen  finden  wir  die  Kranznabt,  Sutura 
coronalis  am  hinteren  Rande  des  Stirnbeins  —  die  Pfeilnaht.  Sut.  sagittalis. 
zwischen  den  Scheitelbeinen  —  die  Lambdanaht ,  Sut.  lamhdoidea  zwischen 
Scheitelbeinen  und  Hinterhauptsschuppe  —  die  Sut.  »squamosa«  s.  s.  zwischen 
Squama  ossis  temporum  einerseits ,  grossem  Keilbeinflflgel  und  Scheitelbein 
andererseits  —  femer  die  sonstigen  Verbindungen  des  grossen  Keilbein- 
flOgels:  mit  dem  Jochbeine,  dem  Stirnheine,  dem  Scheitelbeine  (nur  etwa 
1,5  Cm.  lang).  Nicht  ganz  selten,  an  Sammlungsschädeln  in  Deutschland  in 
circa  10<>/o,  in  Wirklichkeit  wohl  etwa  in  5<*/'o  kommt  noch  eine  Naht  zwischen 
den  beiden,  ursprfini^ich  getrennten  Hälften  des  Stirnbeines  vor,  die  Sutura 
frontalis  persistens.  H.  Welcker  hat  solche  Schädel  Capita  cruciata 
genannt,  da  er  meinte,  dass  sicli  die  medianen  Nähte  (Stirn-  und  Ffeilnahti  mit 
der  Krauznaht  einlach  kreuzen.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  ver- 
laufen ab«r  die  vier  In  Betracht  kommenden  Nähte  fast  immer  so,  dass  entweder 
das  rechte  Stirn-  und  linke  Scheltelbdn  —  oder  aber  das  Unke  SUm-  und 
rechte  Scheitelbein,  oft  in  erheblicher  Ausdehnung  fv^on  einigen  Millimetern  bis 
zu  17  Mm.)  an  einander  stossen.  somit  die  anderen  beiden  Knochen  an  einer 
Anlagerung  verhindern.  Von  einer  »Kreuzung«  der  Nähte  kann  also  nur  cum 
grano  salis  gesprochra  werden.  Femer  findet  sich  hierbei  —  aber  auch  ohne 
Offenbleiben  der  Stimnaht  —  eine  asymmetrische  Lage  der  Pfeilnaht,  wie 
der  persistirenden  Stirnnaht.  Am  >Kreiiziings«-Punkte  von  den  Anthro- 
polnq^en  kurz  »Hregma«  irenannt  weichen  dann  die  longitudinaleii  Nahte 
nach  entgegengesetzten  Richtungen  von  der  medianen  Richtung  ah.  Auf  die 
Asymmetrie  des  Schädels  soll  unten  noch  besonders  eingegangen  werden. 

Betrefis  der  Fontanellen  s.  unter  Entwicklung  des  Sdhädels. 
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Auch  über  die  Naht  knochen,  Schaltknoolieii  ^  Ossicula  Wormiana, 
Ossa  opactalia  kann  ei|fentlich  nur  die  Entwirkhinirstreschicht«'  ofier  die 
vergleichende  Anatomie  Auskunft  geben.  Vielfach  lassen  uns  über  auch  diese 
Mnnwnseluilteii  noeh  im  Dankela  filier  die  morphoioiriMhe  Bedeutnngf  ieden&ülB 
das  Warum?  ihres  Auftretfloa.  Ein  »Verst&ndniss«  fflr  einige  dieser  Naht- 
knochen, besonders  dor  urrossen  hinter  dem  Stirnbpine  und  vor  allem  dem 
unpaaren  oder  paarigen  Knochen  zwischen  den  Scheitelbeinen  und  (dem 
Beste)  der  Hinterliaupteschuppe  gewinnen  wir  dnrch  die  Versrleicbung  mit 
anderen  Sftagetlileren  oder  anderen  Wirbelthieren.  Der  letztere  Oberz&hlige 
Knochen  des  Srhädeldarhes  wird  als  »Interparietale«  bezeichnet  und  um- 
fasst  den  oberen  Theil  der  Hinterhauptsschuppe ,  ist  paarig  oder  unpaar, 
wird  beim  Embryo  stets  besonders  angelegt  und  verschmilzt  überhaupt  — 
wie  Nalitreete  an  fast  jedem  Sdiidel  teigen  —  eigenUieb  niemals  gaoi  voU« 
atiadig  mit  dem  Hinterhauptsbeine,  lieber  die  meisten,  gewöhnlich  In  grösserer 
Anzahl  vorhandenen  und  demgemfiss  kleineren  Nahtknochon  wissen  wir  so 
viel  wie  nichts.  Wenn  ouui  von  deui  Auftreten  »melu'facher  Knochenkerne« 
n.  dergl.  spricht,  Htet  man  das  Problem  auch  niobt,  sondern  verscbiebt  es 
nur  eine  Stufe  rQckwIrts.  In  vielen  FfiUen  handelt  es  sich  um  patholo- 
gische Vorkommnisse,  um  Nachwirkungen  von  Hydrocephalus.  Jedenfalls 
erscheint  es  zur  Zeit  unmöglich,  die  Existenz  von  Dutzenden,  ja  Hunderten 
sololier  ktelner  KnOebelehen  aaf  ein  normales  Schema  (etwa  die  einseinen 
Placoldseboppen  von  Fischen)  zurückzufahren. 

Gegen  Ober  der  Vermelirun<r  der  Nälite  haben  wir  schliesslich  noch  auf 
die  Verminderung  derselben  hinzuweisen,  welche  als  Varietät,  Abnormität 
oder  pathologische  Erscheinung  im  Kindesalter  auftreten  kann,  w&hrend  sie 
für  das  böbere,  das  <}reisenalter  wob!  als  Regel  anzusehen  ist.  Das  Binde- 
gewebe und  der  Knorpel  der  Niihte  haben  die  Noitruner,  allmählich  zu  ver- 
schwinden, die  Knochen  das  Bestreben,  sich  auf  Kosten  der  Woichtheile  zu 
vergrössern.  Pathulugisch  ist  dieses  Eingehen,  Obliteration  der  Nähte,  wenn 
es  vor  vollendetem  Waebsthnm  eintritt  (»infantile  Obliterationc).  Ab- 
gesehen von  anderen  Störungen  wird  das  weitere  Wachsthum  des  Schädels 
und  des  Gehirns  gehindert  und  das  Ergcbniss  ist  entweder  Mikrocephalie 
bei  allgemeiner  Obliteration  oder  abweichende  Schädel-  und  Qehirnformen 
bei  partieller  Obliteration.  Das  Waehsthnm  wird  in  der|enigen  Riobtnng  ge- 
bindert, welche  senkrecht  zu  der  verknöchernden  Naht  steht  (R.  Virchow). 
Das  ' Verstreiclien«  der  Nähte  im  Greisenalter,  die  »senile  Obliteration« 
ist  mehr  eine  »Altersveränderung«  als  ein  direct  »krankhafter«  Vor- 
gang. Bs  maebt  «ik  den  Btadmek,  als  wenn  man  mit  einem  hdssen  Spatel 
über  Wachs  hinweinr^^^^b^  hfttte.  Die  Ossificatlon  beginnt  an  den  Schädel- 
dachnähten stets  von  der  inneren  Fläche,  also  von  der  Dura  mater  her.  Nach 
der  Häufigkeit  wird  folgende  Keibenfulge  angegeben:  am  häufigsten  obliterirt 
die  Pfeilnaht,  dann  folgen  Warzen-,  Kranz-.  Lambda-,  Schuppennaht  (Luschka). 

C.  Die  inneren  Weicht  heile. 

Als  innere  Weichtheile  der  Schädelwand  kann  man  die  Gehirnhäute, 
wenigstens  die  Dura  mater  mit  ihren  beiden  Schichten ,  dem  Periost  oder 
Bndocnminm  ond  der  eigentliehen  Meninx  betmebten.  lieber  die  Oehim- 
häute  und  das  Gehirn  selber»  also  den  Inhalt  des  Schftdels  s..Art.  Gehirn, 
Bd.  Vn.  —  N&her  l>e8procben  werden  sollen  hier: 

Z^/e  OefHaae  so  dkr  Lunaaeife  äoa  ScbäMs. 

•)  A.  ineniagea  aiedia. 

Von  besonderer  Wichtiirkeit  ist  neuerdinjrs  die  La^e  der  Art. 
meninireu  media  geworden,  welche  man  von  aussen  erreichen  und  unter- 
binden kann.  Die  Arterie  kommt  aus  der  A.  maxillaris  interna,  durcbsetit 
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im  Fornnien  spinosam  des  Keilbeins  die  Basis  craiii{  und  Bteigt  am  Schläfen- 
flQgel  des  Keilbeins,  sodann  am  Scheitelbein  in  die  Hohe  und  sendet  vordere 
Aeste  auch  zum  Stirnbein ,  hintere  Aeste  zum  Hinterhauptsbein.  Der  Stamm 
theilt  sich  meist  früh  in  die  beiden  Haupt&stp:  der  Ramns  anterior  ver- 
läuft anfangs  im  Bo^n  nach  vom,  um  rieh  an  der  vordem  unteren  Beke 
des  Scheitelbeins  nach  oben  hinton  zu  wenden.  Dt-r  Ramus  posterior 
wendet  sich  im  Bogen  nach  rückwärts,  sieht  ober  die  Scbläfenschuppe  (dflnnste 
Stelle  derselben!)  bin  und  steigt  an  der  hinteren  des  Seheitelbrina 

nach  oben  und  verbreitet  sich,  den  hinteren  zwei  Drittehi  desselben  entspre- 
chend, weiter  nach  hinten.  Die  Thoilunfr  in  zwei  Haiiptasto  kann  spÄter 
erfolgen,  —  oder  aber  es  findet  eine  nochmalige  Theilung  eines  Astes  statt, 
so  dass  dann  drei  grössere  Aeste  in  der  Schläfen-  und  Parietalgegend 
neben  rinaader  laufen.  Das  Gettss  versorgt  die  Dura  mater  und  die  b«> 
treffenden  Knochen.  —  Den  Stamm  der  Arterie  oder  beide  Hauptäste  tvilil 
man  dicht  über  der  Mitte  des  Jochb<)}?cn.s  (Kocher),  den  vorderen  Ast  an 
der  Kreuzungsstelle  zweier  Linien,  deren  eine  horizontal,  parallel  dem  Jocb- 
bogen  4  Gm.  über  diesem,  —  die  andere  senkrecht  2 — 8  Cm.  hinter  dem 
hinteren  Rande  des  Jochbeins  gezogen  wird.  H&ufig  liegt  hier  ein  ganz  oder 
theilweise  (durch  Naht)  getronntor  dreieckiger  Knochen  zwischen  Schläfen-. 
Keil-,  Stirn-  und  Scheitelbein  (i3ARDELBBE.N).  Leider  ist,  besonders  bei  älteren 
Leuten,  die  Arterie  hier  manehmal  auf  efaie  kfirsere  oder  lAagere  Streeks 
ganx  oder  theüweise  in  Knocbeusubstaas  eingebettet 

b)  Staat  traBsreraas. 

Die  Lage  dieses  Sinus,  besonders  seines  als  Sinns  sigmoldeus  beseidi- 

neten  mittleren  Abschnittes  ist  wegen  der  innigen  Besiehungen  zum  Oross- 
und  Kleinhirn  und  zum  Gehörorgan  einerseits,  der  Schädelwand  andererseits 
von  praktischer  Bedeutung  (vergl.  Thrombosen).  Der  Sinus  kann  (vergL  z.  B. 
Fig.  9  des  vom  Verfasser  mit  H.  Habokbl  herausgegebenen  Atlas  d.  topogr. 
Anat.  Jena  1894)  hinter  der  Ohrmuschel  ober  dem  Proe.  mastoideus  des 
Schläfenbeins,  sowie  welter  nach  hinten  leidit  von  aussen  erreicht  werden. 

J>.  Form  des  Sch&dels.  Deformlt&ten. 

Die  Form  des  Schädels  mit  den  Weiehtheilen  entspricht  xtemlich 
jener  der  Form  des  knBcbernen  Schädels.  Dieser  erscheint  als  eine  von 
oben  nach  unten  etwas  zusammengedrückte  ovalo  oder  halbovale  Kapsel 
mit  einem  schmalen  vorderen  und  einem  breitereu  hinteren  Ende.  Die  Battis 
des  Schädels  steht  flbrigens  nicht  horizontal ,  sondern  gegen  die  wagereehte 
Ebene  siemlich  staik  nach  hinten  abfallend.  Ueber  die  verschiedenen  Varie- 
täten der  Schädelformen,  die  Dolicho-,  Brachy-,  Meso-.  Hypsi-,  Platycephalie 
und  die  Metboden,  die  Form  des  Schädels  genau  zu  bestimmen,  s.  den  Ar- 
tikel Sch&delmessung.  Einige  allgemeinere  Gesichtspunkte  sollen  aber 
hier  berflhrt  werden*  Bs  steht  fest,  dass  das  Geschlecht  sich  bis  su  einem 
gewissen  Grade  im  Schädel  ausprägt.  Der  weibliche  Schädol  ist  im  allge- 
meinen kleiner  und  besitzt  —  wie  die  Knochen  des  Weibes  überhaupt  — 
weichere,  mehr  abgerundete  Formen.  Vor  allem  ist  beim  Weibe  die  Breite 
des  SchSdels  geringer  als  beim  Ifamie,  oft  recht  bedeutend  —  weniger  auf- 
fallend die  Hobe.  Die  Gescblecbtsverschiedenheiten  sind  Qbrigens  in  unserer 
Rasse  —  bei  den  Indofrermanon  —  stärker  ausgeprägt  als  bei  anderen 
Völkern.  (Näheres  hierüber  s.  Bartkls,  Qeschlechtsunterschiede  des  Sch&debi.) 

Biliebttchere  Abweichungen  von  dem  Bassentypus  werden  als  Deformi- 
täten des  Sch&dels  bezeichnet.  Soweit  sie  nicht  angeerbt  sind,  lassen  sie 
sich  meist  auf  äus.soro  Einflösse  zurückfuhren,  oft  verdanken  sie  nicht 
gerade  zur  Ehre  des  Menschengeschlechtes  —  ihre  Entstehung  der  Absicht 
und  Wmkfir,  dem  Vorurtheil  oder  der  Eitelkeit  Dia  absichtlichen  Ver- 
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nnttaltanfFen  des  Schidels  —  wie  des  KSrpera  Überhaupt  —  sind  sehr  ver* 

breitet.  Nicht  nur  in  Peru,  wo  man  vier  verschiedene  Kopfformen  producirt 

—  die  cylindrische.  dio  zMckerhutfibnlicho .  dio  platte  und  die  laresattelte  — 
sondern  auch  in  civilisirien  Ländern  werden,  wie  es  scheint,  noch  heutzu- 
tage die  Köpfe,  besonders  der  Sehidel,  wiUkftrlieh  verunstaltet.  So  wird 
dieser  Vntog  nach  dem  Zengniss  fransfisiseher  Porseher,  wie  Povillb  und 
Gosse,  im  Norden  und  Nordwesten  Prankreichs,  besonders  in  der  Normandie 
und  Rretntrno.  forner  in  der  Gascoirne,  im  Limousin  und  in  Toulouse  ffeübt. 
Näheres  hierüber  ist  bei  Rüdinger  (Ueber  die  willkürlichen  Verunstaltungen 
des  mensoikliehen  Körpers.  VmcHOW-HoLTZBNDORPPf  Sammlung  gemeinver- 
stiadlieher  Vortrige.  IX.  Serie«  Heft  215)  nachzulesen. 

Dio  angeborenen  odor  nach  der  Geliurt  unter  Ausschluss  äusserer 
mechanischer  Fjnwirkungon  entstandenen  Varietäten  und  Missbildungon  des 
Schädels  kann  mau  (V^irchow,  186G)  folgendermassen  oiutheilen :  1.  Einfache 
Makroeephal] :  »)  Wasserköpfe,  Hydroeephali ;  b)  Qrossköpfe,  Cephalones. 

—  2.  Einfache  Mikrocephali ,  Zwergköpfe,  Nanocephali.  3.  Lanu-^kiipfe, 
Dolichucephali :  aj  Obere  mittlere  Synostose:  Einfache  Dolichocophali  (Sin- 
ostoso  dor  F^feilnaht) ;  Keilköpfe.  Sphenocephali  (Synostose  der  Ffoiltiaht  mit 
compensaturischer  Entwicklung  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle),  bj  Un- 
tere seitliehe  Synostose:  Schmalköpfs,  Leptocepliali  (Synostose  der  Stim- 
und  Koilhoiiio).  Sattelkfipfc.  Klinocephali  (Synostose  der  Scheitel-  und  Kell- 
oder  Schläfebeine).  4.  Brachycepliali .  Kurzköpfe,  a)  Hintore  Synostose: 
Dickköpfe,  Pachycephali  (Synostose  der  Scheitelbeine  mit  der  Hinterhaupts- 
Bcbuppe);  Spitz-  oder  Zuckerhutköpfe,  Oxycephali  (Synostose  der  Scheitel- 
beine mit  Hinteriianpts-  und  SidilAfebeinen  und  oompensatorisclier  Entwick- 
lung der  vorderen  Fontanellgegend).  b)  Obere  vordere  und  seitliche  Syn- 
ostose:  Flachköpfe,  Platycephall  i auscedehnte  Synostose  von  Stirn-  und 
Scheitelbeinen).  Rundküpfe,  Trochocepliali  (partielle  Syunstose  von  Stirn-  und 
S<dieitelbeinen  in  der  Mitte  der  Kranznabt).  Schiefköpfe,  Plagiocephali  (halb- 
seitige Synostose  von  Stirn-  und  Scheitelbeinen),  e)  Untere  mittlere  Syn- 
ostose: Einfache  Brachycephali  (frOhseitige  Synostose  von  Hinterhaupt-  und 
Keilbein).  —  Neuerdinjrs  hat  man  noch  andere  Formen  kennen  gelernt,  so  die 
Trigonocephalie ,  welche  sich  infolge  zu  früher  Synostose  der  rechten  und 
linken  HUfte  des  StimiMins  entwickelt  u.  a. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  Terdient  noch  die  Asymmetrie 
des  Schädels,  welche  —  falls  sie  in  geringerem  Grade  vorhanden  ist,  als 
Regel  oder  Norm  bezeichnet  werden  muss.  Neuerdings  hat  Hasse  die  Asym- 
metrie des  Gesichts  zum  Gegenstande  eingehender  Studien  gemacht  und  ge- 
funden, dass  diese  mit  derjenigen  des  ScliSdels  in  Gorrelation  steht.  Be- 
kanntUch  ist  der  Körper  im  ganzen  asymmetrisch  insofern,  als  bei  den 
meisten  Menschen  die  rechte  Körperhälfte  überwiegt.  Dementsprechend  ist 
die  linke  Grosshirnhemisph&re  und  damit  die  Unke  »H&lfte«  (s.  v.  v.\J  des 
Schädels  die  stärkere. 

£.  Regionen  des  Schädels. 

Wie  oben  bereits  tresagt  wurde,  theilen  wir  den  Schädol  in  die  Basis 
and  das  Dach.  Das  Schädeldach  oder  die  Regio  fornicata  pflegt  man  in  drei 
nnpaare,  eine  vordere,  mittlere  und  hintere  —  und  je  zwei  paarige  Regionen 
SU  lerlegen.  Die  unpaaren  sind:  1.  Regio  frontalis;  2.  R.  vertiealis, 
S.  verticis,  s.  parietalis :  8.  R  occipitalis.  —  IMo  imarigen  Regionen  sind 
die  R.  temporalis  und  die  R.  niastoidea.  welche  man  indes  auch  zu- 
sanunenfassen  kann.  Die  Grenze  zwischen  den  paarigen  und  unpaaren  Re- 
gionen bildet  die  Linea  temporalis  snperiw  (s.  o.)-  Die  Regio  frontalis  rechnen 
wir  In  der  Anatomie  bis  sur  Ktnomaht,  also  erheblich  weiter  nach  hinten, 
als  die  »Sthrn«  im  gewöhnlichen  Sinne  sn  gehen  pflegt  Die  Kransnaht  findet 
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man.  wenn  man  bei  horizontal  grehaltononi  Kopfe  von  der  äusseren  Ohr- 
öffnung  eine  Senkrecht«  aufsteigen  lässt  —  oder  durch  Messung  mit  dem 
Bande;  sie  liegt  etwa  13 — 14  Cm.  vuu  der  8ut.  naso-frontalis  entfernt.  Die 
Re^o  verticis  e.  parietaliA,  die  »Seheltelregion« ,  besser  Seheitel beinregion 
der  topographischen  Anatomie  entspricht  gleichfalls  nicht  ganz  dem,  was 
man  im  jre wohnlichen  Leben  ScluMlelprofrend«  nennt.  Vorn  fällt  ein  Tlieil 
der  Gegend  auf  das  weit  nach  hinten  reichende  Stirnbein .  hinton  gehen 
dafür  die  Parietalia  über  die  Scheitelgegend  hinaus.  Die  Regio  occipitaliä 
entspricht  dem  oberMi  Theile  der  Hinterhauptsdrappe ,  wihrend  der  Rest 
derselben  gewffhnlieh  rar  Nackengegend  gezählt  wird.  —  Die  Abgrenzung 
der  Schläfengegend,  sowie  der  Resrio  mastoidea  —  dem  Warsenfortsati 
entsprechend        ergiebt  sich  aus  dem  oben  Gesagten. 

Die  verschiedenen  Gebilde  der  einzelnen  Regionen  aufzuzählen  er- 
seheint flberllflsrig,  da  es  sieh  Im  grossen  und  ganzen  nnr  nm  eine  Uneder* 
holung  dessen  handeln  mfisste,  was  oben  bei  der  Beschreibung  der  Schichten 
der  Schädel  wand  gesagt  wurde.  Besonderen  Hinweis  verdient  jedoch  die 
eigenthümliche  Bildung  von  lufthaltigen  Hohlräumen  im  Stirnbein.  Während 
die  Partes  orbitales  dieses  Knochens  ganz  oder  fast  vollständig  aus  einer 
compacten,  Jedoch  dflnnen  Knochenplatte  bestehen,  linden  sieh  «wischen  den 
beiden  Lamellen  der  Pars  frontalis,  öfters  bis  in  das  Orbitaldach  hinein- 
reichend,  die  Stirnhöhlen,  Sinus  frontales.  Sie  sind  paarig  vorhanden^ 
communiciren  mit  der  Nasenhöhle  der  betreffenden  Seite,  indem  sie  mit 
einem  ziemlich  engen  Canal  in  den  mittleren  Nasengang  münden.  Ihre  Aus- 
kleidung besteht  aus  einer  Schleimhaut  mit  eylindriseiien  PlimmeradleB, 
wohl  auch  Becherzellen  und  sparsamen  Drflsen.  Sie  erstrecken  sich  beim 
Erwachsenen  lin  den  mittleren  Lebensjahren)  lateralwäris  meist  bis  zu  der 
Grenze  zwischen  innerem  und  mittlerem  Drittel  des  oberen  Augenböhlen- 
raades  —  also  etwa  bis  in  die  Gegend  der  Indsura  supraorbitalis  —  nadi 
oben  3 — 5  Cm.  weit,  umfassen  also  den  Bezirk  der  sogenannten  Olabella 
frontalis  in  dein  neueren  Sinne  des  Wortes.  In  der  Medianehene,  meist 
allerdings  nicht  genau  in  dieser,  häufig  sogar  recht  asymmetrisch  lie;^t  das 
Septum  frontale,  welches  die  Stirnhöhlen  der  beiden  Seiten  vollständig  von 
einander  abschliesst.  Beim  Embryo  sind  sie  noch  gar  nieht,  beim  Kinde, 
bis  zum  6.-8.  Jahre,  nur  in  Spuren  (etwa  ErbsengrSsse)  vorhanden.  Es 
scheint,  dass  sie  im  Laufe  des  späteren  Lebens  stetig  weiter  wachsen.  Jeden- 
falls findet  man  sie  im  allgemeinen  im  Greisenalter  noch  grösser  als  in 
mittleren  Jahren. 

/''.Entwicklung  und  Wachsthum  des  Schädels.  Fontanellen. 

Aus  der  indifferenten  Anlage  heraus  entwickelt  sich  das  Skelet  des 
Korjjers  zunächst  als  knorpeliges  und  bindege webiy:es  —  oder,  wie 
man  sich  gewöhnlich  ausdrückt,  ein  Theil  des  Skelets  ist  knorpelig,  ein 
anderer  bindegewebig  prftrormirt  Von  den  Sdiidelknoehen  sind  knorpelig 
angelegt  die  der  Basis,  bindegewebig  die  des  Daches,  d.  h.  Stirnbein,  Scheitel> 
beine.  die  Schuppe  des  Schläfenbeines,  der  obere  Theil  der  Schuppe  des 
Hinterhauptbeines,  ein  Theil  des  grossen  Keilbeinflügels  Die  Schädelbasis 
entsteht  aus  dem  knorpeligen  Primordialcranium,  während  die  Schädeldach- 
knochen als  Deck»  oder  Belegknoehen,  d.  h.  phylogenetisch  betraditet,  ans 
Hautknochen  oder  Zahnknoehen .  d.  b.  In  letzter  Instans  aus  Hautzähnea 
entstanden  sind.  Am  Primordialcranium  unterscheiden  wir  den  chordalen 
und  den  präcbordalen  Abschnitt.  Die  Chorda  dorsalis,  aus  deren  Scheide  sich 
grösstentheils  die  Wirbelsäule  entwickelt,  erstreckt  sich  an  der  Sehldelbasls 
bis  in  den  KeiibeinkSrper  hinein  (Sattelgmbe,  Posa»  hypophyseos),  so  das» 
der  hintere  Theil  der  Basis  genetisch  mit  der  Wirbelsäule  in  sehr  innigen 
Beziehungen  steht  (vergL  vl).  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  Knochragewebe 
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aus  Knorpel  oder  BindetfcvNebe  entwickelt,  ist  im  Artikel  Knoch«M)  aus- 
führlich geschildert  worden.  Hier  sollen  nur  noch  für  die  einzelnen  Thcile 
des  Sebidels  die  specieUen  Anipaben  über  das  Auftreten  der  Knochenkern» 
und  das  fernere  Wachsthum  (nach  Toldt)  folgen. 

Das  Hinterhauptsbein  entsteht  aus  oinor  g-rosson  Zahl  von  solbst- 
ständigen  Verknöcberungsherden.  Der  erste  Knochenkern  im  Grund-  oder 
BasüartheU  erscheint  in  der  11.  embryonalen  Woche,  in  den  Gelenktheilen 
um  die  12.  Woche,  im  Schappeatheil  schon  in  der  8.  oder  9.  Woche,  im 
oberen  Abschnitte  in  der  12..  später  noch  acccssorische.  In  der  g^rossen  - 
Mehrzahl  der  Fälle  verschmelzen  diese  Knochenherde  im  Laufe  des  4.  Monates 
miteinander  i  ein  unpaarer,  zu  oberst  (gelegener  kann  selbständig  bleiben 
and  dann  zu  dem  olien  erwähnten  paarigen  oder  manchmal  onpaarigmi  Os 
interparietale  werden.  Lftngere  Zeit«  bis  ins  3.  oder  4.  Jahr,  erhält  sich 
(iederseits)  stets  eine  quere  oder  schräjre  Spalte  zwischen  dem  oberen  und 
unteren  Theile  der  Schuppe,  die  Satura  iFissura"»  occipitis  transversa  s. 
mcndosa.  —  Gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  beginnt  die  Verknüdierung 
der  Oelenktheile  mit  der  Schuppe,  nm  etwa  Mitte  des  2.  Jahres  (manebmal 
erst  im  3..  4..  ja  7.  Jahre)  vollendet  an  sein.  Die  Page  swischen  Oeienk-  und 
Baailartheil  o-^sificirt  im  6.  Jahre. 

Das  Keilbein  (reht  aus  mindestens  sechs  Paaren  von  Kernen  hervor, 
je  3  (jederseits)  im  Körper,  je  drei  in  den  Flügeln.  Gegen  Ende  des  dritten 
Monats  entstehen  die  Knoehenkeme  für  die  grossen  Flügel,  am  die  Mitte 
dos  vierten  die  für  die  innere  Lamelle  der  Proc.  pterygoidei,  gegen  Ende 
desselben  Monats  für  die  kleinen  Flug:el.  Anfangs  des  5.  Monats  tritt  bald 
darauf  das  zweite  Paar  für  den  hinteren  Keilbeinkörper  auf,  Ende  des  5. 
oder  Anfang  des  6.  Monats  das  Paar  für  den  vorderen  Körper.  Die  knöcherne 
Verschmeisong  aller  Elemente  des  Keilbeines  ist  zur  Zeit  der  Oebiurt  g«' 
wohnlich  noch  nicht  ganz  vollendet.  Dies  erfolgt  meist  erst  in  den  ersten 
Lebensmonaten.  Im  IG.  bis  20.  Lebens^hre  verschmelzen  dann  aoch  noch 
Keilbein-  und  Hinterhauptskörper. 

Das  Stirnbein  ist  eigenUich  ein  paariger  Knochen,  da  es  eret  gegen 
Ende  des  2.  Lebensiahres  sa  einem  StOcke  wird,  oder  (s.  oben)  auch  ge- 
theüt  bleiben  kann.  Der  erste  Knochenkern  erscheint  in  der  7.  oder  8.  Woche 
als  Beleirknochen  am  oberen  Augeirhöhlenrande,  von  wo  aus  er  sich  nach 
oben  und  nach  hinten  (Orbitaldacbj  ausbreitet.  Am  Stirntheil  tritt  Anfangs 
des  5.  Monats  an  der  Stelle  des  späteren  Taber  ein  Kern  auf.  Im  7. 
8.  Monate  nach  der  Geburt  beginnt  die  Verschmelsung  der  beiden  Stim- 
beiohälften  von  den  mittleren  Partien  aus.  während  unten  fitarh  der  Nase 
KU)  und  besondf'ps  iil)en  i grosse  Fotitaiielle    tiie  Knochen  noch  divergiren. 

Das  Schläfenbein  der  Menschen  entspricht  einer  grösseren  Anzalil 
von  Knochen  bei  Tlderen,  d«ren  Selbständigkeit  sich  nicht  nur  beim  mensch- 
liehen Embryo,  sondern  tiieilweise  auch  noch  beim  Erwachsenen  geltend 
mnrht  Heim  Neugeborenen  sind  Pyramide ,  Schuppe  und  Paukenring  noch 
tleiitlich  getrennt.  Die  knorpelig  angelegte  Pyramide  ossificirt  vom  .'».  Monate 
an  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  —  nicht  ganz  constanten  —  Kernen, 
Die  Schuppe  entsteht  von  drei  Punkten  aus:  im  Joehfortsatz,  ein  vorderer 
und  ein  hinterer  in  der  eigentlichen  Squama.  Sie  erscheinen  in  der  10.  bis 
1  1.  Woche  und  sind  um  die  Mitte  des  4.  Kmbryonalmonats  verschmolzen 
Die  Zuschärfung  des  Kantles  d*'r  Schuppe  erfolgt  erst  in  den  ersten  beiden 
Lebensjahren.  Der  bei  der  Geburt  noch  fehlende  Warzenfortsatz  tritt  im 
5.  oder  6.  Monate  anf  und  entwickelt  sieh  erst  von  der  Pubertätszeit  an 
stärker 

l)as  Scheitelbein  ossificirt  nicht  von  einem,  wie  meist  ringeireben 
wird,  sondern,  wie  Toldt  nachgewiesen  hat,  von  zwei,  allerdings  gewöhn- 
tich  bald  zusammenfliessenden  Kernen  aus.  Die  flberehiander  liegenden 

SMl-nDVdofMto  dw  fM.  Hdlkaad«.  t.  Aon.  XXt.  28 
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OBsiflcatlonspniikte  treten  In  der  11.  and  12.  Woehe  auf,  verschmelsen  im 

■l.  Monate  und  bilden  sp&ter  das  Tuber  parietale.  Das  Vorkommen  einer 
Zweit  heil  uncr  des  Scheitelbeines  durch  eine  aagittale  Naht  findet  so  eine 
embryonale  Erklärung. 

FwtMBeäoa. 

Die  VerknOehemner  der  Stirn-  nnd  Scheitelbeine,  sowie  des  »Interparie- 
tale« geht  von  der  Gegend  der  Tubera  aus  zun&chst  nach  allen  Seiten  aiero- 

lirli  irleichmässig  oder  irleich  schnell  einher,  so  dass  die  Form  dieser  fflnf 
Knochen  einigermassen  der  Kreisform  entspricht.  Legt  man  nun  ö  Kreise  so. 
dass  sich  je  zwei  rechts  und  links,  der  5.  hinter  dem  zweiten  Paare  be- 
findet, so  entstehen  swischen  den  Peripherien  der  Kreise  swei  Lfleken  von 
bestimmt  nialhematischl  vorjjesrhriobenom  Aussehen.  Nun  geht  allerdings 
gegen  das  Kndc  des  embryonalen  Lebens  die  \'erknöcherung  an  den  ge- 
nannten Knochen  nicht  mehr  gunz  gleiebmässig  vor  sich,  indem  die  vorderen 
ond  hinteren  medialen  Theile  der  Parietal ia  schneller  wachsen  als  die 

■ 

Qbrigen.  Trotzdem  aber  kann  man  die  Form  der  beiden  Lficken,  der  grossen, 
vorderen  oder  Stirnfontanelle  (Fnnticulus  major)  und  der  kleinen,  hinleren 
oder  Uinterbauptsfontanclle  ^Fonticulus  minor)  doch  noch  um  die  Zeit 
der  Geburt  auf  das  eben  entwickelte  Princip  xarflckfflbren.  Man  ver^elcht 
gewöhnlich  die  St Imfontanelle  mit  einem  Papierdrachen,  wfthrend  die  hintere 
ja  gewöhTiüch  schon  so  weit  ireschlossen  ist,  dass  man  nur  dr«'i  von  »Mneni 
Punkte  ausgehende  Nähte  fühlt  oder  sieht  Ausser  diesen  beiden  oberen  un- 
paaren  Fontanellen  cur  Zeit  der  Geburt  giebt  es  noeh  seitliche  paarige 
I  zwischen  der  Schläfenbeinschuppe,  dem  grossen  KeilbeinnOgel  und  dem 
Stirnbein,  vordere  Seiten-  oder  Keilbeinfontanelle,  vordere  SchlSfenfontanello: 
hier  tritt  nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  in  mindestens  der  Hiilfte 
der  Fälle  ein  besonderer  Knoebenkern  auf,  welcher  sich  zu  einem  i^munch- 
mal  zwei)  gewöhnlich  draieekigen  Knochen  entwickelt.  Dieser  verschmilzt 
später  mit  dem  grossen  Keilbeinflügel  oder  dem  Parietale,  selten  mit  der 
Schläffnlifinschuppp.  Eine  Verschmelzunir  kann  auch  ausbleiben.  Sehr  häufig 
sind  Spuren  der  ursprünglichen  Trennung  sichtbar,  welche  bei  ungenügender 
Kenntniss  mit  Fissuren  (infolge  Einwirkung  äusserer  Gewalt)  verwechselt 
werden  konnten.  2.  Zwisc  lu  n  Schlafen-,  Hinterhaupt-  und  Scheitelbein,  hintere 
Seiten-  oder  Schläfenfontanello.  Fonticulus  Casseri  s.  mastoidrnis.  Im  Be- 
reiche der  Fontanellen  und  der  embryonalen  >Nähte<  —  theilweise  also  noch 
lange  nach  der  Geburt  —  besteht  die  Schädelwand  am  Dache  ausser  den 
dünnen  »Weichtheilen*  im  engeren  Sinne  nur  aus  Bindegewebe.  Die  seit- 
lichen utiii  die  HintcrbauplfontanclU'  'liliessen  sich  bald  narli  drr  ((<'!)iiTt. 
die  Stirulontanelle  wächst  noch  eine  Zeit  lang  —  etwa  5»  Monate  —  weiter, 
um  dann  von  hinten  her  sieb  zu  schliessen,  so  dass  sie  am  Ende'  des  ersten 
Jahres  die  Form  eines  mit  der  Schärfe  zwischen  die  Stimbetnhrilften  hineln- 
reichcndi'n  Kfih's  oder  Dreieckes  mit  einer  geraden  (innren  Basis  und  zwei 
concaven  Schenkeln  rechts  und  links  hat.  Später  reducirt  sich  dies  Dreieck 
zu  einer  Spalte,  welche  am  Ende  des  zweiten  Jahres,  gleichzeitig  mit  der 
Verschmelzung  der  beiden  Stimbeinhälften ,  schliesst  oder,  wenn  diese  aus« 
bleibt,  in  eine  Naht  umwandelt. 

Das  postembryoMUe  W»chstbum  des  Scbädeia. 

Das  Srhädf'hvarhsthnm  nach  der  Geburt  zerfällt  nach  den  Untersuchungen 
Mkrkkls  in  zwei,  tranz  V(»n  einander  fretrennte  Perioden.  Die  erste  reicht 
bis  zum  7.  Lebensiuhre.  wo  ein  Stillstand  bis  zur  Pubertät  eintritt;  die  zweite 
von  der  Pubertät  bis  zur  Vollendung  des  Schädelwacbsthums.  Die  erste 

Perlode  zerfällt  in  drei  Phasen.  Die  erste  reicht  von  der  Geburt  bis  zum 
Ende  lies  ersten  Lebensjahres,  in  ihr  ist  das  Waelist Inim  fri«.f  in  allen  Theilen 
des  ächäüels  ein  gleichmässiges.  nur  das  Uinti>rliuuptbein  wölbt  sich  stärker, 
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wodurch  die  hintere  Seh&delgmbe  relativ  vertieft  wird.  In  der  «weiten  Phaae 

wölbt  sich  am  Schädeldach  bosondprs  Hinterhaupt-  und  Scheitelgegend.  Die 
Verbrt'itfrunff  der  Schädclkapsel  ist  in  allen  Theilen  bedeutend.  Die  Ver- 
längerung der  Basi.s  wird  dagegen  immer  geringer.  Das  Schläfenbein  rückt 
nach  üben,  hinten  und  aussen.  In  der  dritten  Phase  wachsen  die  Knochen 
der  Oeclie  nur  sehr  unbedeutend.  Die  ganse  Seiiftdelbasia  veriftngfert  sieh; 
damit  .steht  im  Zusaniinenhang  eine  Stärkere  Tiefenentwicklung  des  Gesichts. 
Mit  Knde  der  ersten  VVachsthumsperlode  ist  die  Länge  des  compacten  Grund- 
beinkörpcrs  vollendet,  ebenso  die  Grösse  des  Foraraen  magnuni  und  die 
Breite  zwisclien  den  beiden  Proc.  pterygoidei.  Felsenbein  und  horizontale  Sieb- 
beinplatte —  damit  also  im  wesentlichen  GehOrorgan  und  Oeruehsorgan 
haben  ihre  definitive  Grösse  erreicht. 

Die  zweite,  mit  der  Pubertät  beginnende  Periode  hrinirt  eine  Vorlänge- 
rang  der  Gesicht^basis,  an  welche  sich  einerseits  eine  kräftige  ^Entwicklung 
des  Stimbefaiea,  aadererseits  eine  VertiefuDg  des  Oeiddites  anschliesst  Der 
ganze  Schidel  verbreitert  sidi  starte,  und  swar  allseitig.  Das  SehlSfenbein 
dreht  sich  dabei  mit  dem  vorderen  Theile  nach  aussen,  wodurch  eine  stärkere 
Krümmung  des  Jocbbogens  lierbeigefübrt  wird.  Der  SchSdel  zerfällt  in 
eine  vordere  und  hintere  Hälfte.  Dieselben  werden  durch  eine  Linie  getheilt, 
welche  durch  die  Kranxnaht  und  den  hinteren  Rand  der  Proc  pterygoidel 
geht.  Die  hintere  Hälfte  ist  in  ihren  Verhältnissen  mehr  Veränderlich,  die 
vordere  mehr  stabil.  Aber  auch  die  vordere  Hälfte  kann  erhebliche  Um- 
formungen in  don  einzelnen  Theih'n  erfuhren,  ohne  dass  das  Ganze  darunter 
leidet.  Kein  Knuchenpunkt  des  Schädels  ist  völlig  unveränderlich.  Alle  können 
Lsge  und  Ausbildung  wechseln,  ohne  dass  die  flbrigen  Theile  In  gans  be- 
stimmter Richtung  dadurch  beeinflusst  werden  mflssten.  Compensatorlsche 
Vorgänge  können  im  gflnstigen  Falle  selbst  grössere  Deformitäteo 
wieder  ausgleichen. 

Literatur:  Veifasäor  hat  tnebifach  diu  ausgezeichoete  »Anatomie  UeH  Menschen«  von 
H.  V.  LoacBKAf  Ulf  2.  Abth.,  TUMogen  1867,  benutzt;  In  Sbrigen  s.  d.  Text. 

KbH  V.  Barde/eben  (Jena). 

Schüdellieniiey  s.  Gehirnbruch,  VIII,  pag.  486. 

ScllAdel-  and  Kopf-HeMUnSf«  (Kranio-  und  Kephalometrie.  *) 

Ich  will  hier  in  populärer  Form  jene  Kenntnisse  der  Methoden  und 
Resultate  niittheilen,  welche  für  den  Arzt  wichtig  sind,  um  klinisoh-kephalo- 
skopiscli  richtig  beobachten  zu  können.  Technische  Details  und  speciclle 
Verfahrungsweisen  möge  er  in  den  1888  bei  Urban  &  Schwarsenberg 
erschienenen  Vorlesungen  Aber  Kraniometric  und  Kephalometrie-^  oder  in  der 
etwas  später  erschienenen  französischen  Hearbeitong  (durch  KftRAVAL  bei 
Lecrosnier  und  Babe,  Paris  188'.))  nachsehen. 

Ich  werde  hier  die  kraniometrische  Racenlehre  wesentlich  ausseracht 
lassen  und  nur  auf  jene  Probleme  ROcksicht  nehmen,  welche  die  wlsseO' 
schaftliche  Meiiir  in  zunächst  interessiren.  Ich  werde  auch  nur  die  Verhält- 
nisse (lei-  deutschen  und  österreicliisdien  Bevölkerung  In  Betracht  ziehen^ 
welche  die  üesammtverhältnisso  der  europäi.schen  Mittelrace  gut  repräsen- 
tiren.  Die  angeführten  kraniometrischen  Zahlen  dienen  zur  Orientirung  bei 
ieder  speciellen,  besonders  kephalometrisehen  Messung  als  ein-  fOr  allemale 
testgestelltes  Material. 

*  Noch  inmer  fehlt  den  KUnikem  dai  YerstiBdiiln  für  die  hohe  B«dentaiif  der 

Keph-ilofkopif  und  Kephal<iiii<-trif  tind  f;isf  srheint  es,  als  oh  die  Tlifort  tikir  (l.iiii  doch 
Mber  ala  die  AeiZte  zur  KrkeuutnisH  des  Wcrthca  einer  wisi^f n.schaitlich  e^aeteu  Mürphu- 
logte  kommen  wflrden.  Die  Aerztc  mflsMo  die  Kraniometri«-  (gründlich  bftreiiien,  am  kranio- 
»kopisch  wahrnehm»  n  und  br^chreiln- n  zu  können.  Leider  wird  die  KephaUmietrie  erst  nach 
langer  Zeit  oder  fUr  die  Praxis  kaum  ]e  die  Höhe  der  Kranionietric  erreichen,  liier  luusi  dai 
ktaakHoetriteh  feaebnlte  Aoge  die  Messanf  hiafig  (netien.  (Anmerkmig  lar  3.  Auflage.) 

28» 
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Es  sei  hier  sofort  eine  wichtige  tnethodische  Bemerkurp:  gemacht.  Man 
hat  lange  Zeit  in  der  Kranionietrie  nach  dem  Vorgange  von  QrETELET  mit 
den  »Mitteln«  gearbeitet,  ohne  die  physiologischen  Grenzwertke  zu  fixiren. 
Dadurch  ist  es  aber  enorm  eohwer,  die  typische  Stellnng  einee  efanelneB 
Seh&dels  oder  einer  kleinen  Reihe  zu  beurtheilen.  Die  Zahlen  7.  8  und  9 
und  1,  8  und  15  haben  dasselbe  Mittel  —  H;  die  zwei  Reihen  sind  aber  ere- 
waltig  verschieden,  ich  werde  aber  nicht  blos  die  Mittel  anzugeben  suchen, 
sondern  aneh  ans  den  gegebenen  Daten  die  physiologischen  Orenswerthe 
and  wo  es  unumginglieh  nothwendig  ist,  auch  die  Reihen  angeben.  Die 
Orenzwerthe  nehmen  wir  aus  «Icii  Anfanq:sziffem  jener  unteren  und  den  End- 
ziflern  jener  oberen  Reihen,  in  denen  normale  Schädel  mit  einem  genügen- 
den Proeentgehalt  reprftsentirt  sind  (»physiologische  Breite«)* Die  Orens* 
werthe  von  heute  stehen  gewiss  viel  zu  weit  vom  Mittel  ab.  weil  man  einerseits 
früher  die  Schädel  ohne  klinische  uiul  criniinalistische  1-iücksicht  sammelte 
und  weil  man  anderseits  die  abnormen  Schädel  mit  Vorliebe  aulbewahrte. 
Vorläufig  ist  dem  nicht  abzuhelfen. 

Wir  werden  auch  die  atypischen  Formen  nnvoUstindIg  auf  ihre 
pathologische  Ursache  prüfen  können,  weil  der  Begriff  des  pathologischen 
Schädels  zu  vage  ist  und  viele  l'rsachen  pathologischer  Natur,  z.  B.  ange- 
borene Syphilis,  zur  abnormen  Entwicklung  des  Schädels  durch  Beeinflussung 
loealen  Waehathnms  viel  beigetragen  haben  können,  ohne  dass  dies  nach- 
weisbar ist.  Anderseits  wird  s.  B.  eine  abnorme  Entwicklung  von  Schalt- 
knochen als  pathologische  angesehen,  ohne  dass  nachgewiesen  ist.  dass  dies 
immer  ein  pathologischer  Process  im  gewöhnlichen  Sinne  sei.  Selbst  die 
frflhzeitige  Verschlfessnng  von  Nähten  oder  abnorme  Persistens  derselben 
kann  von  der  tiefsten  Bedeutung  sein,  ohne  gerade  an  nnd  fdr  sich  durch 
pathologische  Processe  bedingt  zu  sein. 

Im  allgemeinen  können  wir  sagen:  Veränderungen  des  Schädels  durch 
Krankheit  decken  sich  nicht  vollständig  mit  den  Atypien  (Formabweichungen) 
desselben.  Besonders  Krankheit  in  der  embryonalen,  in  der  intrauterinen 
Epoche  lind  in  den  ersten  Kinderiahren  erzeugen  Formvcrrmdeningen.  welche 
den  Formabweichungen  durch  Anlage  (Hyperplasie  oder  Aplasie)  ähnlich  sind. 
Aber  die  Erfahrung  hat  heute  schon  gezeigt,  dass  alle  diese  Form-Ver- 
änderiingen  und  Abweichungen  der  Schädel  eine  grosse  Bedeutung  zur  Be- 
urtheilung  der  Functionen  des  Gehirns  haben. 

Es  ist  hier  noch  eine  andere  allgemeine  Bemerkunc:  am  Platze. 

Wenn  wir  eine  Spocialreihe  —  z.  B.  frühzeitig  Erblindeter  -  stiidiren, 
so  ist  es  absolut  nicht  nothwendig,  dass  wir  schon  sofort  die  Specialität 
der  Schädelbildung  kranloskopisch  erkennen.  Meist  ist  dies  bei  einiger  Sorg- 
falt der  Beobachtung  und  bei  einiger  Beobachtungsgabe  der  Fall.  Jedenfalls 
wird  der  Ausspruch,  man  habe  nichts  bemerkt,  kein  Beweis  dafür  sein,  dass 
nichts  so  bemerken  sei.  Sagt  doch  Macchiavrlli  so  treffend,  es  gebe  liele, 
die  sehen,  aber  wenige,  die  bemerken 

Wo  die  Kraniosko])!«'  keine  Aufscjiliisse  giebt.  wird  man  zur  Kranio- 
metrie  schreiten  und  letzteres  auch  wirksamer  thun,  wenn  man  bestimmte 
kranioskopische  Aufschlösse  erhalten  hat.  Man  darf  aber  nicht  erwarten, 
dass  in  einigen  üblichen  Hassen  die  Charakteristik  liegen  mfisse,  und  am 
wonigsteii  darf  man  schliessen.  wenn  eine  solche  Untersuchung  mit  negativem 
Resultate  gemacht  wurde,  dass  nicht  in  anderen  Massen  eine  Charakteristik 
liegen  könne. 

Umsoweniger  darf  man  ausschliesslich  aus  den  Mitteln  schliessen.  Es 
müssen  die  Reihon  gegennb(>rgestcllt  wenlen.  Dadurch  bekommt  man  ein 
allgemeines  Bild  von  einer  best imini i  n  (iruppe.  So  z  B.  sind  irewisse  Ver- 
hältnisse bei  hereditären  (Jeisle.skrankeu  unvergleichiii  b  häufiger  als  bei 
normalen  Individuen. 
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Besonders  vom  klinischen  Standpunkte  muss  aber  auch  das  Studium 
des  iiidiyldiiellen  Schädels  ermöf^licht  werden.  Die  Formveriiidflniiig 
desselben  kann  durch  einxelne  abnorme  Masse  (gegeben  sein^  welche  die 

atypische  Entwickhinf?  des  ganzen  Schädels  oder  eines  Theiles  desselben 
bedingen,  oder  durch  untrhMche.  ungewöhnliche  Proportion  der  einzelnen  The Ue, 
ohne  dass  irgend  ein  Mass  absolut  abnorm  sei. 

Eine  andere  methodisehe  Bemerknngr  ist  folgende:  in  den  meisten 
neuropathiscben  Reihen  steckt  eine  physiologische,  z.  B.  in  der  Reihe  der 
Geisteskranken  und  Verbrecher.  Bei  den  ersteren  giebt  es  ja  viele  Fälle,  die 
durch  occasionelle ,  entzündliche  und  toxische  Erkrankung  entstehen.  Bei 
solchen  irren  ist  grösstentheils  kein  abnormer  Schädelbefund  zu  erwarten. 
Ich  sage  grSsitmifheUs,  weil  auch  hier  eine  Oelegenheitsnrsaehe  eine  Prft- 
disposition  entwickeln  kann.  Weiter  will  ich  in  Bezug  auf  die  Geisteskranken 
bemerken  dass  gewiss  die  primär  Maniakalischen,  die  primär  Melancholischen 
und  die  primär  psychischen  und  motorischen  Depressionsformen  auseinander 
SQ  halten  wSren,  wenn  wir  in  den  Scliädelsammlungen  Krankengeschichten 
bitten.  In  Besag  anf  die  Verbreeher  ist  so  betonen,  dass  bei  vielen  der- 
selben mangelhafte  oder  verkehrte  Erziehung,  Noth  und  lang  erreg^te  Leiden- 
schaft, fernerauch  sonstige  anatomische  Erkrankungen  die  eigentliche  Trsnche 
sein  können.  Dabei  aber  darf  der  Gesichtspunkt  nicht  aus  dem  Auge  ge- 
lassen werden^  dass  alle  diese  Ursachen  anf  Prftdisponirte  anders  wirken  als 
auf  NIdktbelastete  nnd  dass  ver&ndertes  Sein  sam  Krankwerden  pr&> 
disponirt. 

Bei  der  Epilepsie  kann  es  sich  wesentlich  nur  um  jene  F&lle  handeln, 
die  angeboren  oder  in  der  ersten  Kindheit  erworben  sind. 

Ausser  den  genannten  Gruppen  sind  besonders  noch  die  Schidel  und 
Köpfe  der  Kranken  mit  Hemiplegia  und  Paraplegia  spastiea  Infan« 
tilis.  die  Taubstummen,  die  frühzeitig  Erblindeten,  die  Mitglieder  belasteter 
Familien  und  die  Selbstmörder  zu  studiren. 

Von  Bedeutung,  aber  noch  näher  zu  prQfen  sind  die  Entwicklungs- 
gesetze von  LiHARZiR  (Das  Oesets  des  Waohsthums  etc.,  Wien  1862,  Hof- 
und  Staatsdmekerei).  Diese  Gesetze  lauten: 

1.  Das  gesammte  Wachsthum  aller  Körpertheile  erfolgt  in  24  Epochen, 
welche  mit  dem  2.').  Lebensjahre  enden. 

2.  Die  erste  Epoche  bildet  der  erste  Sonnenmonat.  Jede  folgende  Epoche 
hat  um  einen  Monat  mehr  als  die  frfihere,  so  dass  s.  B.  die  9.  Epoche  9,  die 
24.  Epoche  24  Monate  slhlt  Die  ganze  Reihe  der  Epochen  enthält  daher 
äOO  Monate. 

3.  Diese  24  Epochen  zerfallen  wieder  in  3  Hauptepochen.  Von  diesen 
Hauptepochen  enthält  die  erste  G  Epochen  und  endet  mit  dem  21.  Monat;  die 
sweite  Hauptepoche  enthält  12  Epochen  und  endet  mit  dem  171.  Monat  und 
die  dritte  Haupt epoche  enthält  C,  Epochen  und  endet  mit  dorn  300.  Lebensmonat. 

In  jeder  der  Hauptepochen  ist  der  Zuwachs  von  Epoche  zu  Epoche 
ein  gleicher,  aber  in  jeder  Hauptepoche  ein  anderer.  Bei  allen  Kürpcrtheilen 
ist  der  Zuwachs  von  Bpodie  in  Epoche  in  Aer  erstm  Hauptepoche  am 
stärksten.  Hingegen  ist  der  Zuwachs  bei  manchen  Organen  stärker  in  der 
zweiten  Hauptepoche  als  in  der  dritten  und  bei  anderen  in  der  dritten  stärker 
als  in  der  zweiten. 

So  z.  B.  wächst  der  Horizont alumfang  des  Kopfes  eines  Neugeborenen 
von  88  Cm.  in  der  ersten  Haupt  epoche  in  Jeder  der  6  Epochen  um  circa 
2V7  Cm.,  so  dass  er  am  Ende  (l-{-2  +  3-|-4-|-5  +  6=:21  Monate)  fast 
4r>.()  betragt.  In  dfr  zweiten  Hauptopoche  beträgt  die  Zunahme  für  jetin 
Epoche  nur  '  \,  Cm.  so  dass  jetzt  nach  l.'>0  Monaten  der  l'mfang  nicht  wie 
in  der  ersten  Epoche  um  \  ',\  Cm.,  sondern  blos  um  5,5  Cm.  zugenommen  liat 
und  letzt  49,5  beträgt.  In  der  dritten  Hauptepoche  ist  wieder  eine  Zunahme 
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um  circa  Vt  Epoohe  so  Bpoebe,  so  dass  am  Ende  des  800.  Monats 

der  ümfanp:  o2V«  betr&pt. 

Dieses  Gesetz  ist  wesentlich  aus  Messun^ren  an  denselben  wachsenden 
Individuell  construirt  und  ist  a  priori  wahrscheinlich,  da  die  Natur  nichts 
als  Geometrie  betraibt»  Die  Zahlentabelle  von  Liharzik  stimmt  auch  siemlleh 
gat  mit  der  Tabdle  des  wachsenden  Sch&dels  von  Wblckbii. 

A,  Xraniomeirie. 

Die  erste  Avfgabe,  die  sieh  die  Kranlometrie  gestellt  hat»  war  die,  die 
grossen  Verschiedenheiten  der  Schild olformen  durch  einige  Masse  und  Zahlen 
zu  charakterisiren.  Es  gilt  also  vor  allem,  die  kraaioskopisdien  Bilder  durch 
Zahlen  auszudrücken. 

Ich  win  hi«r  sofort  bemerken,  dass  die  bisher  üblichen  Methoden 
nicht  einmal  den  elementarsten  Zweck,  die  k  ranioskopischen  Bilder 
durch  Messnngsresttltate  XU  fixiren,  durchgehends  erreicht  haben. 

a)  Cnbage. 

Das  wichtigste  Mass  der  Kraniometrie  ist:  die  Bestimmung  des 
Rauminhalts  des  Schädels.  Die  Methode  besteht  darin,  eine  früher  oder 
nachträglich  auf  ihren  liauminhalt  gemessene  Masse  durch  das  grosse  Hinter- 
hanptloch  in  den  Sehftdel  zu  bringen ,  bis  sie  denselbra  gAnslich  ansgefOUt 
hat.  Auf  das  Detail  der  Methoden  kann  ich  hier  nicht  eingehen,  umsomehr 
als  die  Methodik  nicht  abgesdilnsspn  ist  Ich  vorwclso  nuf  das  Specialwerk. 
Die  üblichsten  empyrischen  Methoden  sind  die  der  Füllung  mit  Schrotkürnern 
(Broca),  oder  mit  Erbsen  (Szohbathy,  Wblckbr),  die  directe  mit  Wasser 
(P.\rHA-BR\EDiKT)  ottd  voH  »Mosterscliftdeln«  mit  QnecksOber  (Broca,  Rakkb, 
Wblckkr). 

Als  obere  Grenze  können  wir  für  typische  Fälle  1750  Ccm.  annehmen.  Was 
darüber  ist,  ist  makrokephal  (»Kephalonen«).  Als  untere  Grenze  ist  1250Ccm. 
eher  so  niedrig  als  sn  hoch  genommen.  Als  Mittel  dürfte  1500  Gem.  gelten. 

Wir  proben  hier  die  Reihen  nach  Wkisshach,  dessen  Messvnifjjen  wahr- 
scheinlich etwa  um  20  Com.  pro  Schädel  zu  gross  sein  dürften; 

1101  —  1150        1  (  0.4";)  j  1451  —  1000       102  ülS^'o) 

1151  —  12110   -    4  (  1,7\)  I  lüOl  — 1750  =    28  (U,8%) 

1201-1300  =   9  (  Wo»  1761-2000  =     7  (  3.6',,) 

1801 -14a0  =  M  (27,57,)  I  8031-2100  =     1  (  0,4«/o) 

Beim  erwachsenen  weiblichen  Sch&del  ist  das  Mittel  um  200  Ccm. 
kleiner;  als  obere  physiologische  Grenze  ist  1550,  als  untere  Grenxe  1100 
aiuusehen. 

Ueber  das  Wachsen  des  .Schadelraumes  bi«  zum  20.  Jahre  sind  zu  wenige  DatOS 


Bei  nenceborenen  Knaben  betrüg  er  38ö— 450  Ccm.  Nuch  den  Daten  der  Bonner 
ächädelsammloiif  steigt  der  Cubikinhalt  am  Endo  des  1.  Lebensjahres  bis  za  700 — 1000  ond 
an»  10.  Jahr  benm  bis  Aber  1800. 

Dio  genannten  oberen  und  unteren  Grenzen  sind  nias<;xebend.  wenn  es 
gilt,  an  ein  Individuum  einen  allgemeinen  Massstab  an/iikiiren.  Beim  Studireu 
einer  Reihe  wird  man  aber  vorzugsweise  die  Procentsiitze  der  mittleren  und 
extremsn  Reihen  in  Betracht  sn  ziehen  haben. 

Bei  Verbrechern  ist  das  Mittel  heileutend  gerinpror  (i:^8r>),  <He 
niedrigen  Reihen  viel  besser  vertreten,  aber  am-h  die  cxcessiv  hohen  Koiheu. 
Die  Miniaiu  fallen  viel  tiefer;  es  fehlen  die  Ma.xinia  der  Normalreihe. 

Die  Reihe  ist  folgende: 

l(X)l-lli)0  -    4  I  2,:V'  ,.) 


1101-1200  =    4  (  2,3"  „) 


1501-1600  3^  23  (13.2%^ 


1Ü01-17ÜU  ^  12  (  63'Vo) 

1701-1800  ^  6  (  8,5%) 

1801—1900  -  <» 

1401 -l'HK)  ^  44   24.8»         1      1920            =  1  (  O.Ü%> 


1201-1800      87  n5.o%»  1701-1800  -   6  (  8,5%) 

1301-141»»      :.t  :i''.7",')     I     1801—1900  -  <» 
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Für  Oeistesknuikef  Epileptiker  etc.  kOnnen  wir  aus  den  Reialtaten 

der  Cubagre  keine  bestimmten  Schlüsse  ziehen  und  nur  angeben,  dass  ex- 
treme Verhältnisse  zur  patholopischon  Function  dos  Gehirns  präflisponiren.  Am 
lebenden  Kopie  wird  man,  wie  wir  später  sehen  werden,  aus  einzelnen  Boji^en- 
massen  auf  einen  ungewÄhnlfehen  Ranminhalt  des  Selild^e  adilieMea  können. 

h!  Das  (ie wicht  des  Schädels 

ohne  rntorkiefer  schwankt  bei  erwachsenen  Männern  zwischen  ir><i-  8Cm>  ürm. 
und  das  Mittel  liegt  circa  bei  600.  Bei  Frauen  liegt  das  Mittel  circa  lOo  Grm. 
tiefer.  Besondere  bei  den  SehBdeln  Geisteskranker  in  der  ZvcKBRKAMDL'seben 
Reihe  ist  ein  abnorm  hohes  Gewicht  durch  Hyperostose  ausaerordentllch  hluHg. 

c)  Lineare  Masse. 

Zunächst  waren  es  Länge-  und  breitemasse,  die  mau  nahm,  in  der 
gross«!  Menge  dieser  Messungen  bedient  man  sieh  tan  besten  des  Cirk^s, 

den  nach  meiner  Angabo  der  Mechaniker 
Wolters  in  Wien  (I.,  Käriitnerstrasse  '{Ol 
angefertigt  hat  (Fig.  8U).  Derselbe  zeigt  die 
Meeswerthe  direct  und  hat  den  Vortheil,  dass 
man  »Grösste«  Lfnienmasae  sicher  liesUmmen 
kann,  indem  man  durch  VerrQcken  die  wiifc- 
liche  grösste  Zahl  unter  benachbarten  heraus- 
findet. Einen  ähnlichen  Cirkel  hat  Matthiku 
in  Paris  eonstmlrt.  FQr  Ideinere  Distanzen 
bedient  man  sich  am  l»esten  gewöhnlicher 
Cirkeh  deren  Spannweite  an  einem  Masestabe 
abgelesen  wird. 

d)  Die  3  »Grössten«  Durchmesser. 

1.  Man  suchte  sunSehst  den  »Grössten 

LänfTsd  nrchmesser  )  (Fi«-.  81),  und 

zwar   in   der   medianen    Kbene ,   d.  i.  jener 
Ebene,  welche  den  rechten  Schädel  vom 
linken  scheidet.    Dieser  Lftugsdurehmeseer 
wurde  von  einem  Punkte  der  Stirne  zu  dem 
am  weitesten  nach  hinten  cT'^h^PTf'non  Punkte 
^^o«)   des   HinterhauptknocIu'Hs  genommen. 
Es  wurde  dabei  vorausgesetzt,  dass  dieser 
letztere  Punkt  an  der  Medianebene  liege,  was 
mit  seltenen  Ausnehmen  richtig  ist.* 
Als  vorderer  Punkt  wurde  entweder;  1.  Der  mediane  l'iinkt  zwischen 
den  Stirnhöckern  (/  Fig.  81)  gewählt  oder  2.  das  Centrum  der  (ilabella  (gj 
oder      der  mediane  Funkt  zwischen  dem  Arcus  supranasalis  fr). 

Je  mehr  die  Stirn  vor^  oder  rflckülegend  ist  und  je  mehr  der  Arcus 
supranasalis  gewölbt  und  hervorgewulstet  ist.  desto  grosser  wird  die  Dif- 
ferenz dieser  Linien.  Doch  moclito  icli  bemerken,  dass  ich  nach  einer  vor- 
läufigen Reihe  von  Messungen  gefunden  habe,  dass  bei  typischen  Schädeln 
die  Masse  sub  12  gleich  sind  und  das  erstere  nur  bei  rOcldli^nder  Stbn 
kleiner  und  bei  vorgeneigter  grösser  wird.  Jedoch  ist  dieses  Gesetz  nicht 
ganz  constant.  FQr  grossere  normale  Reihen  kann  man  aber  die  Masse  sub 
1—  2  als  gleichwerthig  ansehen. 

*  Wo  der  liiDtemtt:  l'uukt  svitlich  liegt,  vvird  der  hinterste  mediane  Punkt  gewählt. 
Msnebinal  liegt  dieier  Pnnkt  an  der  SpItM  dca  BinterbAoptea,  wm  wahnehelnUch  eise 
pathologische  fiedeotong  bat. 
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Ks  ist  daher  bei  manchen  Unteranchungsreihen  nothwendiir,  zwtM*  od«r 
drei  dieser  Masse  zu  nehmen,  nm  aas  der  Literatur  genug  Material  sum 
Vergleichen  zu  haben. 

Die  typische  »GrSsste  Länge«  der  Seliädel  der  deutschen  und 

österreichischen  erwachsenen  männlichen  Bevölkerung  schwankt  swiseheo 

17.5  und  18.5.  Als  unterste  physi()lni:;isclie  (irenzi'  ist  16,5,  als  oberste  !!>.<> 
zu  nehmen.  Bei  (leisteskranken  und  Verbrechern  sind  wieder  die  Extreme 
besser  vertreten,  besonders  nach  unten. 

Der  weibliehe  Seliftdel  ist  circa  6  Mm.  ktlner  als  der  mlonlidie.  Beim 
m&nnllchen  und  weiblichen  Schädel  von  Neugeborenen  beträgt  die  LSn?e 
circa  12.0  und  sie  erreicht  beihlufig  (nach  den  Zahlen  von  Wki.ckkr)  bereits 
nach  dem  ersten  Jalu-e  die  Hälfte  der  Differenz  vom  erwachsenen  Schädel. 
Aehnlich  verhUt  sieh  das  Wachsthum  der  grSssten  Breite,  wibrend  die 
grösste  Höhe  etwas  langsamer  zu  wachsen  scheint. 

In  einzelnen  Reihen  der  deutschen  Bevölkerung,  wo  der  alte  perma- 
nische Typus  sich  mehr  erhalten  hat,  ist  der  Percentsatz  der  langen  Köpfe 
etwas  grtisser. 


Wo  die  ganze  Form  des  Keihengräbertypus  erhalten,  der  Schädel  also 
dolichokephal  ist,  wird  ein  Lftngsdiameter  etwas  Qber  19,0  noch  nicht  als 

atypisch  an(;esehen  werden  können. 

2.  Das  zweite  wichtige  lineare  Mass  ist  die  Grösste  Breite  '>Q- 
oder  *Br*).  Dieselbe  wird  eigentlich  senkrecht  auf  die  Medianebene  gedacht 
und  bedeutet  den  linearen  Abstand  iener  zwei  Punkte,  welche  von  allen 
seitlichen  funkten,  der  eine  rechts  und  der  andere  links,  am  weitesten  von 
der  Medianebene  absteht. 

Ist  der  Schädel  symmetrisch,  so  werden  diese  zwei  Punkte  in  einer 
auf  die  Medianebene  senkrechten  Linie  liegen:  ist  er  aqrmmetrisch,  so  wird 
die  Verbindungslinie  der  Punkte  schrftg  auf  der  Medianebene  stehen.  Dann 
^iebt  diese  Linie  nicht  die  Suniiue  der  zwfi  seitlichen  Querausdehnunjjen 
dos  Schädels,  sondern  je  nach  der  gey;enseitigen  Verschiebung  in  der  Längs» 
oder  Höhenrichtung  eine  zu  grosse  Zahl.* 

Fflr  die  Physiognomik  des  Schädels  ist  es  von  Bedeutung:  1.  In  welcher 
Höhe  und  2.  in  welchem  Abstände  vom  vorderen  oder  hinteren  Pole  des 
Sch&dels  diese  Querlinie  liegt.  Die  alte  empirische  Methode  hat  eigentlich 


*  WiLCSEB  niiiimt  •li  n  gröbsten  Dreilendiirchmessrr  dort,  wo  sieh  teio  Horizontal-  iiml 
wiu  Qoeraiufang  Terciaigen.  Diews  Mass  ist  ein  hiichat  unxaverläMige«.  Richtig  ist  dvr  Bath 
?«Ni  Babb,  das  Uais  dort  so  aebuien,  wo  es  sieh  ▼ortindet. 


Flg.Sl. 

ß  r 
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kein  rechtes  Mftt^  diese  Lage  sn  beteicbnen  und  sie  mosste  sich  weflentlieli 

snt  eine  descriptive  Ang^abe  verlassen. 

Das  Mittel  ist  14,0.  Die  pliysiologiselie  Breite  umfoaat  die  Masse 

von  13,0 — 10,0. 

Bei  Oeisteidtnuikeii  und  Verbreehern  kommen  wieder  bedeutende  Extreme 

▼or,  besonders  excessive  Enge. 

Die  'Grösste  Breite«  des  weiblichen  Schädels  beträjrt  nicht,  wie  Welcker 
angiebt.  13,3,  sondern,  nach  Weisübacu  und  Aeby  (lU  +  12  Kranien),  14,2 
uad  nadi  11  deotselien  Weibenehldeln  ans  einer  Normalsammlung  von 
ZucKBRKANDL  14,0,  und  da  der  weibliehe  ScbSdelim  Vergleiche  zum  m&nnlichen 
nelir  kurz  als  schmal  ist.  so  ist  er  verhält nissmässip  breiter  ('^  brachykephnl'  ). 

3.  Der  dritte  von  den  ;J  -Cirössten  Durchmessern»  ist  der  »Orösste 
Seheitelradius«,  auch  »Grösste  Höhe«  genannt.  Diese  Linie  (6k  B^ig.  82) 
seht  yom  vorder«!  mediaaeii  Punkt  des  Hinterhaoptsloches  »Basion«  (»b«J 
aas  zum  hr»chsten  Punkt  des  Scheitels  {>v'  \  Obwohl  diese  Linie  eipent- 
Ucb  nicht  die  wirkliche  grOsste  Höhe  des  Sch&dels  bedeutet,  so  ist  sie  doch 


ein  putes  Mass  fOr  die  Höhenentwicklunp:  des  Sclildels.  Die  physiologische 
Breite  betrflpt  12.o    15.0,  das  Mittel  i;5,5. 

Bei  Geisteskranken  und  Verbrechern  sind  die  Maximu  und 
die  tiefen  Reihen  aosserordentlieh  vertreten;  Kleinheit  dieser 
»OrOssten  Höhe«  Ist  eines  der  charakteristischen  Symptome  von  Bnt- 
artuni?  1 'Degeneration^- 

4.  Die  »Qrfisste  Länge«  und  »ürüsste  Breite«  haben  lange  Zeit  die 
Kranlometrie  beherrscht,  and  zwar  nicht  deshalb,  weü  man  die  Kranien  nach 
der  absoluten  GrOsse  jener  Masse  einerseits  in  lange  und  knrse  mid  anderer- 
seits in  weite  und  vnge  einirctheilt  hatte,  sondern  weil  man  vorzug-swelse 
die  Kranien  je  nach  dem  Verhältnisse  der  beiden  Masse  ordnete.  Der  Quer- 
dofehmesBerlftsstsfch  nämlich  als  Percentsatz  des  Längsdnrchmessers  berechnen 


und  nach  diesem  Index  1  Länpenbreitenindex  I  «Ti.-Br.-L»]  penannt ) 


wurden  die  Schädel  geordnet,  und  zwar:  1.  in  Langküpfe  (»dolichokephale«), 
2.  in  MittelkSpfe  (»mesokephale«  oder  »orthokephale«),  8.  in  KnrskSpfe 
oder  Breitköpfe  (»brachykephale«).  Natdrlieh  worden  die  Grenzen  sehr  ver- 
SCliieden  penommen. 

In  Frankreich  rechnet  man: 

Doücliokpphalie  bin  75  '  SnbbrachykephaMe  80—83 

Subilolicliiikt'phalie  7,')- -TS  luul 

MeaokepbaJie  bis  7b— 8U  ,  Ilyperbracbykepbalie  von  83  aufwärts. 


rig.  9i. 
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Die  Bevölkeniiiir  Deatsehlands  gehSrt  im  allgemeineii  in  diMom  Sinn» 

schon  zu  den  Brnchykoplialen.  Meist  fällt  nämlich  dM  Mittel  aos  der  Beob> 
achtun (Tsroiho  über  HO,  öfters  etwas  iintor  so. 

Die  »lavische  und  finnomagyariscbe  Bevölkerung  Oesterreichs  zeigt 
einen  höheren  Index  (um  2 — 3*/o)* 

Wenn  wir  im  put  hologischen  Sinne  von  Dolicho-  und  Hrachykephalie 
sprcrhcn,  vtTstehen  wir  darunter,  dass  ein  botrt'ffondor  Schädel  in  dem  einen 
oder  anderen  Sinne  weit  aus  der  mittleren  Reihe  herausgeht.  Wir  werden 
einen  Schädel  aus  der  lebenden  Bevölkerung  Deutschlands,  der  einen  Index 
unter  75.0  hat,  als  doUehoiceplMd  beseiclinen,  an  der  unteren  Oreoie  in 
Uebereinstimmung  mit  der  vergleichenden  Racenlehre.  Im  historischen  Sinne 
ist  ein  deutscher  Schädel  mit  dem  Index  ".").(»  eher  ein  mehr  brachykephaler, 
da  der  typische  Index  des  geniiunischen  «Heihengräberschädels«  weit  geringer 
ale  der  des  modernen  dentschen  ist  Hhigegen  werden  wir  einen  modenen 
deutschen  Schidel  erst  etwa  von  Index  87,0  nach  anfwirts  ala  hrachylcephal 
bezeichnen. 

Die  Keihen,  au»  dcDen  die  Mittel  gewouiieu  >vfrdt>n,  mqü  dazu  »ehr  mannigfach, 
und  mit  Recht  liat  H^lokb  betont,  daM  wir  vor  allem  kranioskopische  Reihen  nondern 
■llneo,  om  dieselben  lUr  sich  zu  »tndiren,  einen  Rath,  den  Zn^KraxAiiDt.  für  die  öatemieU- 
achen  Saeen  mit  Heinterschaft  bifolgt  hat.  HAldkr  hat  (flr  die  üevolkerongr  Schwaben«  dra) 
Grondtypcii  ausgevvUhlt ,  die  er  nach  L'rrart  ntypen  als  (i<  rinimi!*che,  »armatisclic  (slavische) 
und  taranisch«  (finnomagjariache)  bezeichnet  hat.  ElxempUre  dieser  Urtypen  aiod  auter  der 
lebenden  BevSlkeranf  nar  ip  geringer  Prooentsahl  Torhaoden;  die  meliten  Kmien  ildleB 
Miaebformen  dar. 

Der  erste  dolichokephalc  Tj  piis  (»Itrihoncrilbi  rtyiius«)  zeichnt  t  »ich  bei  der 
Ansicht  von  oben  (ROffcnannte  Norma  verticalis  [h.  Flg.  s;i,  ]  i  al«  ein  langgestreckte»  Sechs- 
eck aua,  wobei  daa  üinterbaopt  am  liintereo  Footanelleopankte  acbarl  abgeaetat  nod  ala 
atnnpfer  Oonna  berrorragt. 

Rfi  (li-r  Ansicht  von  hinten  (Fig.  83,  '•,)  ('\ornia  rucipitaliM)  i  rseheint  der  Sehädel  dach- 
förmig, mit  fast  »enkreehtcn  Seitcnvvaiiden  und  die  Basis  de.«*  SchiideU  (eigeiitlich  der  VVanen- 
abHtand)  erscheint  nicht  viel  .schmäler  als  die  >Grösstc  lircite«  und  eben.'to  ist  der  Abstand 
der  Tnbera  interparietalia  nicht  weaentlieh  von  der  Orö»st«n  Breite  vencliieden.  Dabei  er- 
aohelttt  der  Sebldel  bOber  ala  breit 

Bei  der  Seitenaulebt  (Xnrnia  later.ili-*)  .  rHclitint  der  Schädel  relativ  nu  \iT  wi-tfeu 
der  gro!«8en  Länge  demelben),  das  konische  Hervortreten  dc^  Occipnt  tiiit  aulfallend  henror 
nad  ebenso  das  grössere,  stärkere  Hervortreten  des  Oberfci<>ferM  (Prognathie). 

In  der  Vorderansicht  (Nonn«  facialis)  iFu.  fallt  die  Schmalheit  nnd  Hohe  der 

Stime  and  des  Gesichte*  und  die  HJIhe  des  Unterkielers  auf  und  die  Joehbogen  erscheinen 
aeskrecht.  Die  Grtisste  Breite  füllt  in  die  Mitte  des  Sehiidels. 

Der  zweite  (bracbykephale)  sarmatiache  Typus  zeigt  in  der  Noruia  verticalia 
(Flg.  83,  die  Form  dnea  Eies  anlt  der  ■ebnmien  8t4te  nacb  vorn  and  die  Orifwte  Brette  Üllk 
hinter  die  Mitte.  Die  Breite  if»t  grösser  imd  die  Länge  kleiner  als  im  vorigen  Typin. 

In  der  Norma  oecipitalis  (Fig.  '  j)  erccheint  der  Schädel  breiter  als  hoch  und  dtt 
i>:u  h  imkI  di>-  Seitenwinde  aind  stiirker  gewölbt.  Der  Wnnenabatand  tat  «vtfallend  klefamr 
ala  die  Grttsate  Breite 

In  der  Norma  lateraiia  eraelieint  die  hintere  Fllcbe  gleiebmäaaig  gewOlbt  nnd  olme 
aicb  stark  von  der  Scheitelwilhnnir  al)znhetien.  Der  (.>berkiefer  j-<»t  weuiifi  r  hervortretend. 

In  der  Nurma  facialis  (Fig.  8.5  ■  zi-igt  sich  die  .Stirn'-  n^:i■*^il^  Imch  und  breit,  das 
Gesicht  schmal  und  lang,  der  Unterkii  t  r  kurz  und  die  N  i^e  mui  iniiderer  Grosse. 

Der  dritte  (extrem  brachy  kephale)  tnranische  Typun  zeigt  (Pig.  83.  «,)  in  der 
Sorma  verticalis  (ebenso  wie  in  der  Norma  oecipitalis)  eine  fast  kreisrunde  Form.  Die  Lünge 
iat  wenig  grüsser  als  die  Hreii>    und  die  tirMs.->ti'  Hreite  fällt  in  di-'  Mute  d<-s  Schädels. 

In  der  Norma  oecipitalis  (Fig.  83,  r,)  ersuheiut  der  .Schädel  viel  breiter  aU  hoch.  Der 
SebXdd  eraebeint  Im  Querschnitte  stark  gewOltot  und  der  Warsennbstand  ist  daher  viel  kielner 

ala  die  Orösste  Breite. 

In  der  Norma  iaierali»  erttcheiut  daa  Occiput  kugclfurmig  und  geht  ohne  starken 
Absatz  aus  der  Scheitel\vnlt)ung  hervor.  Bei  der  geringen  Mngu  eraoheint  der  Si-hldel  bneh* 
Die  Nase  ragt  nicht  hervor. 

In  der  Korma  facialis  (Flg.  H3.  h^)  erscheint  die  Stime  breit  nnd  nieder  nnd  der  mitt- 
lere Theil  des  >ch;ldeN  w  diit  sieh  m  itlieh  lo-rvor  fVi^  desictif  ist  kurz,  breit,  der  Unter- 
kiefer kaiz,  die  Na.sc  klein  und  platt,  die  .\.i,scnsvur/.el  tief  eingeschnitten,  die  Jochbeine 
nacb  ansäen  lierrorragend,  nnd  twar  ateht  der  untere  Itand  mehr  naeh  «naaen  ala  der  obere. 

Die  Erorfermit:  der  Hypi)these.  ob  alle  diese  MiscMormen  nnd  Gfund- 

typen  einerseits  das  Kesuitat  historischer  Kacenniisehun|r  oder  andererseita 
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erhaltener  Racenreinheit  sei,  gehört  nicht  hierher.  Die  naturwissenschaftliche 
Thatsacbe  aber  sieht  fest,  daae  in  der  modernen  enropftisehen  BevOlkemntr 
die  Formen  der  Köpfe  ans  disparaten  Urformen  zu  einem  nenon  Mitteltypna 

hinstrobon  und  dass  nur  wenigfe  Völker  eine  mehr  homogono  Reihe  reprä- 
sentiren.  Die  führenden  Nationen  sind  mehr  peniischt.  An  der  Hand  der 
Psychologie  und  Pathologie  wird  die  Frage  zu  erörtern  sein,  ob  |ene  selten 


Fiv.SI. 


gewordenen  extremen  Formen ,  welche  längst  entschwundenen  Typen  ange- 
hören, Oberhaupt  als  typische  Endreihe  oder  als  atypische  angesehen  wer- 
den sollen. 

Bei  Wf.issbach  wechseln  die  Mittel  des  Längenbreitenindex  zwischen 
81.0  (Deutsche)  und  S2>>  (Czecheni.  F.nttrcsrcn  der  Aimahme  von  Wf.i.cker 
ist  der  Schädel  des  Weibes  mehr  brachykephal  als  der  des  Mannes.  (Beim 
deutschen  W^be  nach  Wbissbach  im  Mittel  83,1.) 
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Die  Reihe  bei  Wbibbbach's  HSoBem  ist  folgende: 

71.5-72,0  8iad   1  Kr.  [Ibi87«n]  (  0,5'  ,) 

72,0-r7ö,0   2  .  (  0,9°/o> 

75,0-76,0  .    7  .  ( 

76,0-83,0    >    109  »  (60,6%) 

83,0  -  87,0   .    74  .  (34^«/o) 

87,0-88,0  ►    7  »  (  3,3''  o) 

88,0—90,0   »    12  .  (  5^^„) 

90,0-92,0   »    3  »  (  l,57o) 

Dabei  ist  sn  beachten,  dasB  bei  50  deutschen  Sehidehi  keiner  anter 
75,0  ist,  dasB  46  zwischen  76,0 — 88,0  liegen  nnd  ehier  über  87,0,  aber  anter 

90  ist.  3  Kranien  (6Vo)  liegen  zwischen  75,0  und  76,0. 

Da  wir  das  VVKLCKF.R  sche  Mass  nicht  verwenden  können,  so  fehlen  uns 
die  Daten  für  den  wachsenden  SchftdeL 

Die  bis  nnn  yorliegenden  Daten  aber  Geisteskranke  and  Verbreeher 
«eigen,  dass  extreme  VerliUtnisse,  besonders  extreme  Dolichokephalie ,  bei 
ihnen  häufipror  sind  als  in  der  Normalreiho.  so  dass  die  langen  Köpfe  mit 
Vorliebe  unf^cwöhnlich  schmal  sind,  während  breite  Kopfe  ungewöhnlich  kurz 
sind.  Aebnliches  gilt  nach  meinen  kephalouietrischen  EIrfahrungen  auch  fQr 
Bpileptiker  ete. 

Da  die  Natar  den  Schftdel  nach  streng  mathematischen  Principien  aaf- 
gebaut  hat,  so  kann  es  nicht  überraschen,  dass  die  Verhältnisszahl  der  ge- 
nannten zwei  Radien  seit  Rktzu  s  ein  so  wichtiges  Eintheilungsprincip  ge- 
worden ist.  Jedoch  ist  die  Einreihung  der  Schädel  in  lange  und  kurze  nach 
der  absoloten  OrSsse  der  »GrOesten  Lioge«  nnd  in  enge  (stenokephaleX 
mittelweite  and  weite  (eurykepliale)  nach  der  absoluten  Ortase  des  Qner- 
dorctunessers  doch  eine  richtigere  (Abby). 

e)  Die  anderen  linearen  Masse  der  Medfanebene. 

Am  meisten  studirt  ist  die  Medianebene.  Die  bisherigen  Methoden 
hatten  den  FeUer,  dass  dfo  Masse  ohne  System  genommen  wurden,  so  dass 
ans  dMisdben  kein  Diagramm  der  Ebene  constmirt  werden  konnte.  Weiss- 
nAPii  hat  zuerst  diesen  Fehler  der  Methode  corrigirt  und  nach  diesem  Prin* 
cipe  soU  auch  liier  das  Messsystem  construirt  werden. 

a)  Die  b-Jt»diea  (■*  Flg.  82). 

Zunächst  werden  vom  vorderen  medianen  Punkte  des  Hinterhauptloches 
(Basion,  h.  Fig.  82)  nus  die  Radien  zu  allen  wichtigen  Punkten  der  OberfUehe 

der  Mediatiebenc  gezogen. 

1.  Zuerst  die  >Schädelbasislänge«  (*bn*)  von  b  zur  Nasenwurzel. 

Bti  Mftaoern:  Nomales  Mittel  10,0  (JmA  Weibern  um  0,7  kleiner) 

Phyiiologisofae  Bratte  .  .  9,0—11,0 

2.  Die  »Oesichtsbasislftnge«  (»bx*),  von  b  zum  unteren  Ende  des 
Nasenstachels. 

Bei  MiiDoern:  Kormalea  Mittel   9,8 

Pb7>ioloffUcbe  Bnite  8,1—10,0 

3.  Radius  *bw,  von  b  zum  untersten  medianen  Pankt  des  Obw- 
kiefers  (mit  Ausschluss  des  Zahnsellenrandes). 

Bei  Mianeni:  Normales  Mitt«  1  9,4  (bei  Wetbem  an  0,8  kleiner) 

PhvHiolojjische  Breite     .   .     8,l>— 10..T 

4.  Radius  oder  >/>/>.  von />  zur  medianen  Haargrenze  (/>  oder /*/.* 

liei  Manuerii:  .Normales  Mittel  12,7 

PbyBiologiBche  Breite  11,7—18,7 


*  Die  Haargreaze  Iii  bei  den  Achidelo  schwer  ezaet  so  beattninNa.  MUraret  spiter. 
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5.  Radius  »b'p*,  von  b  inm  Bregina  (jä),  L  e.  vorderster  Punkt  der 
Sagittafawht. 

fiel  mmwni:  Normales  Mittel  13,3  (bd  Wetben  um  1,0  klebier) 

Physiologische  Breite    .  .  12,1  14,7 

6.  Uuiiius  *bv*  (»Grüsster  Scbeitelradius«)  wurde  schon  unter 
deo  »OrOssten  Radien«  abgehandelt. 

7.  Radin B  *b%*,  von  b  snm  hinteren  Endpunkte  der  Sagittalnaht 

(»Hinteres  Rres^ma«)- 

Bei  Mlanero:  NorauOes  Mittel  11,2  (bei  Weibern  am  0,4  lileioer) 

Flijiklogiedie  Beeile   .  .  10^1^12,9 

8.  Radins  «fto«,  von  b  zum  hlntereten  medianen  Punkt  des  Oeoipnt  (o). 

Bei  mauern:  N'>riii,i!t-s  Mitt>-1  9,4 

Phj(»iologi8che  Breite  8,0— 1U,4 

9.  Radlas  »bt*.  von  b  zur  Mitte  der  Prominenlia  occipitalis  externa. 
(Dfeee  Prominens  stellt  nSmlieh,  wie  wir  sehen  werden,  einen  Bogen  und 
keinen  Ponkt  dar.) 

Bei  mnaera:  Normales  Mitt<>l  8,2 

Physiologiscbt;  Breite   7,3 — 9,1 

10.  Radios  »bB*,  \.  e.  mediane  LSnge  des  Hlnterhanptaloehes. 

Bei  MManern:  Nonnale»  Mittel  3,» 

Physiologische  Breite  3,1 — 4,1 

ß)  Die  n-Jt»dien  (s.  Fig.  82). 

Wonn  wir  blos  von  //  aus  mossen .  haben  wir  über  die  prof^enseitipre 
Stelhing  der  />-Hadien  keine  Vorstellung  Um  die  Stellung  dieser  Linien  oder 
die  Stellung  der  medianen  Punkte  im  Scli&delraume  zu  erkennen,  müssen 
wir  noch  von  einem  sweiten  Punkte  messen  und  als  solchen  wBhlen  wir  die 
Na.son\vurzel  ^ni.  Dann  ist  die  Stellung  aller  Punkte  von  m  bis  B  im  SchSdelr 
räume  genau  bekannt. 

1.  Radius  '«.v«  (Nasenlange). 

Hei  MänDeni:  Normales  Mittel  6,7 

PbyeioloKiaehe  Breite  4,0-6,3 

•J.  Radius  »/?/«'  /wobei  m  den  untersten  medianwi  Punkt  des  Ober* 
klefers,  inclusive  des  Randes  der  Zahnzelle  bedeuleij. 

Bei  Männera:  Nonnales  Mittel  7,0  (bei  Weiberu  um  0,8  kleiner) 

Phjaiolo«lcdie  Breite  .  .  .  6,1—8,8 

3.  Radius  »nf<  (»nh*)  oder  »StirnhShe«. 

Bei  MlDBem:  Norm.iles  Mittel  6,1  (bei  Weibern  viel  lüeiner) 

PhysixlogiHche  Breite    ....    5;ö— 6,7 

4.  Radius  »ni><  (»Vorderhauptshfthe«). 

Bei  Minnrm:  Normnim  Mitt  i  11,2  (bei  Wdbem  mn  0^7  Iddner) 

Phvitiologisehe  Br.ife      .  10,1-12,2 

5.  Radius  »nv»  (wenig  werthvoU,  weil  es  oft  viele  Punkte  giebt,  für 
die  die  Definition  des  GrSssten  Seheltelradlns  bv  passt). 

Bei  Uiaaern:  Normales  Mite  1  13,2 

Physiologische  Breite  11.0-15,0 

Interessant  ist.  dass  die  Radien  bv  und  nv  häufig  gleich  sind. 

6.  Radius  »/ix«. 

Bei  Männern:  Normale«  Mittel   17,8 

Physiologische  Breite  160—18.0 

7.  Radius  >/7o<  <  Lantus  wo  Ibungssehne«). 

Bei  Mttnnera:  Normales  Mittel   .  .  17,4 

Physiologische  Breite  16,6—18,5 

Bei  manchen  Scbftdeln  ist      =       was  wahrscheinlich  eine  patho- 
logische Bedeutung  hat. 
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8.  RadiQB  »ni*. 

Bei  HSoneni:  Normales  Mittel   17,0 

Pbysiolo^che  Breite  16,1—18,0 

9.  Radius  »nB*. 

BfA  HttaBecB:  Komdaa  Mfltd  18,6 

PhytiOtoglMlM  Breite  12,7-14,1 

y)  Andere  medüute  Sebnea. 

1.  Sehne         (Sehne  der  Sapttahiaht). 

Bei  Hloaerii:  Nonuales  Mittel  11,1  (bd  Weibern  um  0,6  Ueioer) 

Physiologische  Breite    .  .    9,ö — 13,0 

2.  Sehne  »xt«. 

Bei  mirnern:  Normuks  Mittel  6,2  (bei  Weibera  nm  0,8  Uebier) 

PhysiolQgiacbe  Breite    .  .  .  4,6—8,0 

3.  Sehne  'tB<. 

Bei  Männern:  Normales  Mittel  4,6  (bei  Weibern  um  0,3  kleiner) 

Fhyatologlaehe  Breite   .  .  .  8,8—6,0 

4.  L&nge  des  harten  Ganmens. 

Iflniicro:  Normales  Mittel  5.0  (bei  Weibern  nm  0,3  Itleiaer) 

Physiologische  Breite    .  .  .  4,1-6,0 

fi)  Die  l-Radien  (s.  l'ig.  84). 

Aus  kephalonietrischen  Gründen  ist  es  nötliig,  zuiu  Ver{j;leicliu  ein 
anderes  Diagramm  als  das  5-Diagramm  so  constmlren.  Bei  Köpfen  Ist  näm« 


Flg.  81. 


lieh  der  Punkt  b  nicht  zugänglich.  Es  ist  aber  wichtig,  ein  ähnliches  Dia- 
gramm für  SchAdel  and  fflr  Köpfe  zu  haben.  Deshalb  habe  ich  eine  trigono- 
metrische Methode  vorgeschlagen,  um  diesen  Zweck  zu  erreichen. 

Der  Aus|Drnng:spunkt  dieses  Diagrraninis  ist  der  mediane 
l^univt  I  >.  )  einer  Querachse.  un(i  zwar  einer  hiauriciilän-n  nO  weiche 
zwischen  den  tiefsten  Punkten  jenes  post-  und  suprauuriculären  ürübchens 
beiderseits  veriaaft,  welches  durch  das  Auseinanderweichen  des  hinteren 
Ursprungs  der  Jochwurzel  entsteht  (s.  0.  Fig.  81). 

Wenn  man  von  den  beiden  Endpunkten  dieser  Achse  is.  Fig.  8.5)  7U 
allen  medianen  i^uukten  niisst,  su  bekommt  man  eine  iieihe  -  -  bei  sym- 
metrischen Schädeln  gleichseitiger  —  Dreiecke  mit  gemeinschaftlicher  Basis. 
Die  Senkrechte  von  der  Spitze  aller  dieser  Dreiecke  auf  die  Linie  0  0  trifft 
den  medianen  F^unkt  der  Basis  (A)  und  man  kann  dann  mit  dem  Massstabe 
die  Radien  von  X  zu  m  .  .  .'p  .  .  .  D  ablesen  ^s.  Fig.  85).   Ich  theile  hiermit 
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die  Resaltate  aus  meinen  Messung^en  von  70  Ssterreiehieehen  Racensclildeln 
mÜ.  In  \'erbindang  mit  den  früher  mitgetheilten  Massen  der  ji-Radlen  erhilt 
man  das  Diagramm,  wie  es  Fi<r.  84  .schematiaeh  andeutet. 

1.  Radius  »Im*  (bei  der  Bestimmnng  von  m  ist  der  Band  der  Zalm- 
lellen  ausgeschlossen). 


Nomalw  Mittel .  .  .10,2 

2.  Radios  »Xjt«. 
Normales  Uittel  ...  93 

3.  Radius  >>. /m. 
Normales  Mittel ...  9,9 


Physiologisclie  BreHa  .  .  9,6—11,0 


Pkjdokgiaehe  Brrite 


Physiotogisobe  Breite  .  .  9,0—10,6 


fig.SS. 


I 


/ 


«4 


4.  Radius  *X/i<  (//  =  Haargrenze). 

Nonnal««  Mittel .  .  .  113  Pt^ologUehe  Breite  .  .  11,0—183 

5.  Radios  >Xß«. 

Normale«  Mittel  .  .  .  11,7 

6.  Radius  »).  v. 
Normali-s  Mittel  .   .   .  11,7 

7.  Radius  »Xx«. 


PbysiologlMbe  Breite .  .11,0—12,6 

Physiologi-tclie  Breite  .  .  11,0 — lö,6 


Normales  Mittel ...  9,7  Physiologische  Brdte  .  .  9,0—19,6 

HSchst  beacbtenswerth  ist,  dass  einerseits  die  Radien  Xjt. 
Xn  und  a7  and  andererseits  die  Radien  XA,  Xß  and  Xv  fast 
gleich  sind. 
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8.  Radius  *>o«. 

NonmIes  Mittel    .  .  8,4  Fbjrslotogiaelie  Breite .  .  7,2—9,2 

Radius  *\t'. 

Normales  Mittel       .7,0  Physiologlsclie  Breite  .  .  6|5— 8,6 

10.  Radius  »aä*. 

Normales  Mittel  ...  3,8  Physiologische  Breite  .  .  3,1—4,5 

11.  Radius  »\b<. 

NomuüM  Mittel  1,4 

Wegen  der  Kleinheit  dw  Seiten  06  ist  der  Werth  diesw  Messung  sehr 

problematisch  and  daher  auch  die  Stellung  von  X  zu  />  nicht  gut  zu  finden. 
Ausserdem  ist  b  selbst  ein  individuell  höch.st  variabler  Punkt.  Nur  gegen- 
über dem  Punkt  des  Occiput  verhält  es  sich  etwas  constanter. 

r)  Die  .x-.l/itssf.  * 

Der  Umstand,  dass  bei  asymmetrischen  Schädeln  —  und  Köpfen  — 
das  VDiagramm  schwer  su  nehmen  ist,  weil  dann  die  aoricuUre  Achse, 
ebenso  wie  andere  anatomfselie  Qneraehsen  nicht  senkrecht  anf  die  Median- 

ebene  stehen  und  daher  die  T^othe  von  den  Spitzen  der  Dreiecke  nicht  in 
die  Medianebeno  fallen,  hat  mich  bewogen,  ein  weiteres  Üiaf^ramni  aufzu- 
stellen ,  das  für  die  Vergleichung  der  Schädel-  und  Kopfdiagramme  besser 
geeignet  Ist. 

Ich  messe  n&mlich  von  allen  Mediaapaakten  ausser  zu  n  auch  sa  x 

(Nasenstachel). 

Das  ist  auch  bei  a.symmetrischen  Köpfen  durchzuführen.  Bei  diesen 
besteht  nämlich  fflr  die  Dorehführung  des  %-Diagramms  noch  die  Schwtorig- 

keit.  dass  die  Feststellunp:  der  meisten  medianen  Punkte  (von  h  bis  flbex^ 
haupt  nicht  exnct  durchführbar  ist,  wie  wir  später  sehen  werden. 

Ein  solches  .v-Diagramm  hatte  freilich  den  Nachtheil,  keinen  geeigneten 
Basali)unkt  ausser  etwa  jr  su  besitzen.  Dieser  Felder  kann  jedoch  bis  su 
einem  gewissen  Grade  umgangen  werden,  z.  B.  durch  Messung  von  den 
beiden  Kridpunkten  der  Ohrenachse  zu  n  und  .v.  Daraus  wird  die  f^age  des 
medianen  Punktes  (X)  dieser  Achse  bestimmt.'**  Da  wir  übrigens  aus  der 
folgenden  Tabelle  ersehen,  dass  der  für  die  Höhe  massgebende  Radius 
eine  der  wenigst  variablen  Linien  des  Sehftdels  ist,  so  können  wir  holfon, 
dass  wir  in  Zukunft  die  HöhrnnKissr  werden  von  v  nehmen  können. 

Die  folsrenden  Radienbererhnuii<rt'ii  sind  von  70  gezeichneten  Diagrammen 
von  österreichischen  Racenschädoln  entnommen. 

1.  Radius  »xnt  =  Radius  ji.t  ist  bei  den  Ji-Radien  bestimmt. 

2.  Radius  »xm*  (mit  Ausschluss  der  Zahnselle). 

Nonnatoa  Mittel .     .  1,15  PhyitologiMbe  Braite  .  .  0,7—  1,6 

Radius  >xh**** 

Normales  Mittel  .  .    11,8  Pbysiolofiacbe  Breite  .  .10,7—12.7 

4.  Radius  *.v{J«. 

Nurmales  Mittel  .  .  .  16,0  Physiologische  Breite  .  .  10,3  —  10,8 

*  Diese  Reihe  ist  weder  ta  der  dentsehen  noch  ia  der  IraasMwhen  KranloaMliie 

enthalten. 

An!*  dem  Verhlltiilss  s.  B.  Ton  Ox  rechts  and  Ox  links  bei  SehUdeln,  M  denen 

(Uf  n  cht»'  iiinl  die  linke  Hälft«'  (fli'it  hni:issii:  iin^,'Irich  »ml,  liisst  sich  iIit  Antheil  dor  Qui^r- 
Hcii^e  rechts  und  links  von  der  Medianebene  b«rechneu  und  dadurch  die  Länge  von  Äjrnod 
von  In.  Ist  aber  Im  x-DlsfrramDi  die  Lage  des  Pnnltfei  X  beatimnit,  M>  lasees  eicli  die 
X*Badien  aul  der  Zeichnung  de.s  DiaRrammcH  direet  messen. 

*'*''  Hier  i->^t  wieder  zu  beachten,  dass  bei  ächitdela  die  Ilaargrenze  schwer  xu  be* 
stimmen  ist.  Die  ZifferD  ftlr  doe  grOsMro  Bclhe  dOrften  ilebtig  sein,  almtieh  di«  kleinea 
Fehler  compeuairt  sein. 
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5.  Radius  »xv*.* 


NimBalM  Mittel .  .  .183 
6.  Radius  »x**. 


Ph jMglMli«  Braite  .  .  163— 19>0 


Normale«  Mittel  .  .  .IM 

7.  Radius  »xo<. 


PhysioioglMfce  Brette  .  .  17»9— 90^0 


Normale»  MItt.-l  .   ,  .  18,2 

8.  Radius  »xt*. 


Pbyiiologucbe  Breit«  .  .  16,5— 


Noradei  MItt«! .  .  .17,1 
9.  Radios  »xB*. 


PhTiittioglaeke  Bieito .  .18,0-18,1 


NemOee  Mittel .  .  .12,7 


Phjniologlflehe  Breite  .  .  113—18)6 


f)  Wichtiffo  Winkel  der  Med  Inn  ebene. 


So  wichtig  als  die  Urusse  aller  dieser  Radien  und  eines  jeden  derselben 
ist  auch  die  Winkelstellung  derselben.  IMeselbs  ist  ▼im  doppeltem  Ge- 
sichtspDnkte  ans  so  betrachten. 

Erstens  jene  zur  bonadihartrn  Linie,  s.  B.  VOD  ba  ZU  nx  (»Absolute 
anatomische  W  i  n  k  e  I  s  t c  1 1  u  n   < ). 

Zweitens  in  Bezug  auf  ihre  Stellung  zu  den  Körper-  und  Schädelachsen. 

Letstere  wurde  und  konnte  bidier  kaum  nachgewiesen  werden  and 
man  hat  aus  erst^rer  mit  geometrischer  Nnivctät  die  letztere  bestimmen 
wollen.  Es  ist  aber  selbstvorstflndüch.  dnss  zwei  Linien,  die  sich  unter  dem- 
selben Winkel  kreuzen,  durch  Drehung  au  der  Winkelspitze  die  verschieden- 
sten Stellnngen  im  Räume  einnehmen  kOnnen  and  amgekehrt  ksaa  sieh  eine 
Linie  unter  den  verschiedensten  Winkeln  mit  einer  benaehbsrten  Linie  lEreosen 
und  dennoch  dies*lb*>  Stellung:  im  Räume  einnehmen. 

Eine  früh  aufgeworfene  Winkellrage  ist  jene  der  Stellung  der  Linie 
nx.  Dieselbe  tritt  bald  ans  der  als  Ebene  gedachten  Qesiehtsfllehe  stark 
hervw,  bald  nicht  und  In  anderen  Fällen  tritt  sie  zurück.  Man  bezeichnet 
das  ungewöhnliche  Hervortreten  als  Prognathie,  das  N'erbleiben  in  einer 
Mittelstellung  als  Orthognathie  und  das  angewühnliche  Zurückweichen 
hinter  dieselbe  als  Retrognatble. 

Das  Thier  ist  gegenüber  dem  Menschen  enorm  prognath  und  das  er^ 
wachsene  Individuum  viel  hochp:radi(<:er  als  das  lange,  wihrend  dies  Ver^' 
halten  beim  Menschen  umgekehrt  ist. 

Es  war  in  letzten  Jahrzehnten  in  Deutschland  üblich,  die  Prognathie 
nach  dem  Winkel  bnx  vi  messen.  Damit  aber  dieser  Winkel  die  Prognathie 
anhebe,  mfissto  die  Linie  hn  in  einer  constantsn  oder  nahezu  constanten 
Winkelstellun?  zu  einer  natürlichen  Achse  des  Scbftdels  Stehen,  was,  wie  ich 
nachgewiesen  habe,  nicht  der  Fall  ist. 

Dmt  Winkel  bnx  betrftgt  im  Mittel  für  nnsere  Raoen  drea  66,0*  and 
die  ganze  Variationsbreite  der  Mittel  bei  den  verschiedensten  Racen  bewegt 
sich  zwischen  ßS.O'  und  T't"  Hei  pathologischen  Schädeln  kann  er  bis  8o,0° 
steigen  und  bis  5u,0°  herabsinken.  Beim  jungen  Schimpanse  beträgt  er  72,0** 
and  steigt  beim  Wachsen  desselben  bis  156,0*.  —  Seine  GrSsse  ist  an  and 
fOr  sich  für  (las  Studium  de.s  abnormen  Menschen  wichtig,  aber  die  eigentliche 
Prognathie  zei^rt  er  nicht.    Wir  werden  auf  diese  später  zurückkommen. 

Andere  Autoren  studiren  die  Winkelstellnntr  der  Gesichtslinie  nm.  Das 
Mittel  beträgt  ö4o.  Es  ist  bd  dieser  Linie  nm  iedooh  «Aa  Element  xm  ein- 
geschaltet, dessen  Winkelstellnng,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  so  variabel 
ist,  dass  das  Stadium  der  Linie  nx  vor  ienem  von  nm  Torsasiehen  ist. 


*  Diese  Zifteru  leiden  UDter  grosser  Logenauigkeit  wegen  der  ünbvstimmtbeit  de« 
Punktes  r,  da  en  viele  Paukte  glebt,  die  der  OettoltioB  des  OrOMtett  Scbeitelradloa  eat- 
sprechen.  Die  kleioen  Ziffern  K^Mrn  l  ir  jtne  Fälle,  wo  r  Sllt  ß  SOSUsnenlllU. 

BMl-EncjrelopMUa  dar  gM.  Uailknode.  3.  Aull.  XXI.  S9 
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Die  FraniOBen  stadhren  die  Prognathie  der  medianen  Oberkieferilnie 
JTJ».  Hier  stimmt  die  wirkliche  Prog^natliie  mit  der  aas  dem  Wirkel  bxm 
beredmeten  sehr  weni?.  Nur  «ine  streng^  kathetometrische  Methode  kann  die 
eigentliche  Stellung  dieses  Muudtlieiles  des  Oberkiefers  im  Schädelraume 
geben.  Bei  gleichen  Winkeln  bxm  kann  hochgradige  Henrorragung  dieses 
TheDes  ans  der  Gesiclitslinie  bestehen  oder  fehlen. 

Eine  andere  Winkelst ellun^  hat  kranioskopisch  dio  Anfnifrksanikeit  der 
Heobachter  auf  sich  prczogen,  nämlich  der  Stirnlinie  nb*  zur  natürlichen 
verticalen  Achäu  und  man  spricht  von  einer  rück-  und  vorfliegenden 
und  ehier  geraden  Stirne.  Correcte  Messungen  aber  existlrtOD  nicht.  Ich 
komme  darauf  später  zurfick. 

Ich  will  hier  noch  einmal  b,etonen,  dass  es  ganz  willkürlich  ist,  der 
Winkelstellung  der  einen  oder  anderen  Linie  eine  besondere  Bedeutung  zu- 
zumessen ;  dasselbe  ist  für  jede  Linie  su  beanspmohen. 

Das  Diagramm  der  Medianebene  mit  dem  Projectionssystom e. 

Mit  dem  roconstruirbaren  Diagramme  und  dem  damit  verbundenen  Vor- 
thtiiie,  eine  lieihe  von  Linien  und  Winkeln  nachträglich  messen  zu  können, 
ist  dem  elMiientaren  wissensehaftlichmi  Bedflrbiisse  fllr  das  Stodimn  der 
Medianebene  noch  nicht  Genüge  (2:oleistet.  Wir  haben  vor  allem  das  Ver- 
langen, die  Höhe  des  Schädels  zu  kennen.  Dazu  muss  er  eine  bestimmte 
Orientirung  haben.  Wir  können  nämlich  das  Object  um  eine  Querachse  droben 
and  wir  worden  bald  einen  Pnokt  des  Scheitels,  bald  einen  Punkt  der  Stime 
oder  einen  Punkt  des  Hinterhauptes  etc.  als  höchsten  Punkt  haben  und 
damit  auch,  z.  B.  vom  Hnsion  (fi'i  n^orechnet«  fflr  einen  und  denselben  Schädel 
die  verschiedensten  >Grüssten  Höhen«. 

Ihbring  hat  daher  auf  die  Nothwendigkeit  aufmerksam  gemacht,  den 
Schädel  in  bestimmter  Weise  zn  oiientlren  und  eine  bestimmte  Horisontal- 
ebene  als  IMrectivo  für  die  Hohonmcssung:  einzuffiliron.  Für  die  Messungen 
der  Medianebene  benöthigen  wir  nur  einer  bestimmten  horizontalen  Achse, 

1.  e.  einer  Linie,  in  der  sich  die  Horizontalebene  mit  der  Medianebene 
schneidet 

In  Deutschland  wurden  nacheinander  1.  die  Endpunkte  des  Jochbo<^ens, 

2.  die  Linie,  welche  die  Jochwurzel  mit  dem  untersten  Punkt  der  Orbita 
verbindet,  und  3.  die  Linie  von  der  Mitte  des  äusseren  Gehörganges  zum 
letstgenannten  Punkte  der  Orbita  als  EiuBtellnngsachMn  gewiUt. 

In  Frankreich  hat  Broca  in  genialer  Weise  erkannt,  dasa  die  Bbene 
durch  beide  Sehachsen  die  richtigre  Projectionsebene  sei. 

Allein  wegen  Mangels  eines  geeigneten  Instrumentariums  hat  Broca 
dieser  Ebene  —  der  Bllekebene  —  eine  andere  anatomische  sobatitoirt, 
nämlich  jene,  welche  dnrch  die  zwei  untersten  Punkte  des  Processns  condy> 
loidei  und  den  untersten  medianen  Punkt  des  Oberkiefers  geht. 

Alle  diese  anatomischen  Ebenen  und  Achsen  sind  aber  variable 
OrOssen  innerhalb  des  Schädelbaues  und  sind  nidit  geeignet,  die  ▼wnsohieteen 
Bilder  ans  der  vergleichenden  Anatomie  und  ans  den  abnormen  mensddichen 
Schädelreihen  durch  Messung  zti  liefern. 

Wir  werden  später  den  Beweis  liefern,  dass  die  Klickebene  also  eine 
functionelle,  wirklich  eine  Proiectionsebene  der  Natur  und  daher  die  Schnitt- 
achae  derselben  mit  d«r  Medianebene  die  richtige  ProiectionaachM  für  die 
Bestimmung  der  H(ihen  der  in  der  Medianebene  gelegenen  Linien  sei.** 


•  fn  manchen  Zelchnanßr»»n  steht  f  «tatt  A. 

■  D  l  .illf  M-  tli'xIi'ii  ftusti  r  dt-r  streii?  katln  tMinetrlwshen,  von  dar  spitiT  die  Ht-le 
.sein  wird,  nicht  iin.standc  sind,  verlüsslicbe  Kesaltate  in  Besug  aaf  die  rldlHfe  berecbaung 
der  eigentlicheo  WtokelstellniiK  der  Linien  loi  SolUUlel  so  liefen,  lo  will  ich  aal  die  Mit- 
theiloDf  solcher  Sorrogate  verstehten. 
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h)  Lineare  Breitenmasse. 

Wir  wollen  nun  einige  Breit enmaaso  In  Betracht  ziehen.  Wie  schon  bei 
der  >Gro8sten  Schädolbreite*  bemerkt  wurde,  sind  diese  Masse  bei  symme- 
trischen Schädeln  nacli  der  empirischen  Methode  verlässlich)  weil  sie  dann 
dem  natflrllchen  Projectionssystem  gemäss  genommen  werden.  Es  bandelt 
sicli  ledoch  sonäehst  wn  »Gesammtbreiten«  des  Sdiftdels. 

Die  »QrSsste  Breite«  baben  wir  sdbon  nnter  dm  »GrÖssten  Radien« 
abgehandelt. 

1.  »Geringste  Stirnbreite«  (Fig.  86) /g)  zwischen  den  vordersten 
Punkten  der  Linea  semicircularis. 

Nomules  Mittel  9,6  (beim  Weibe  mn  0^  kMner). 

Physiologische  Breite  8,8—10,7. 

Diese  Breite  ist  sehr  obanÜKteristiseh,  besonders  im  VerhUtnisse  snr 

»Grössten  Breite. 

2.  Die  »Vorder hauptsbrei te«  nach  Weissbai  h  liegt  zwischen  den 
xwei  Pankten  beider  Seiten )  wo  die  Kranznaht  mit  den  Keilbeinllflgeln  zn- 
tammentriRt. 

Kwraales  Mittel  11,3  Om  im  Weibe  «n  0,1  MefaMT). 
PbyeiologiMhe  Breite  10,1—10,0. 


Uff.  et. 


6^   PPS.  Die  »Grössto  St  irn])rpit       (wohin  sie  füllt)  ist  jedoch  in  vielen 

Fällen  grösser  als  die  eben  genannte  und  fällt  weiter  nach  oben. 

Normales  Mittel  12,3. 
Phyeiologlsebe  Breite  11,1—18,6. 

4.  Die  Obrenbrelte  nimmt  Wbissbach  iwiaeben  beiden  WsnensehlBfen- 
nahtwinkeln. 

Normales  Mittel  bei  IM.")  (t>ei  Weibern  mn  0.4  kleiner). 

Die  eigentlicbe  (irösste  Breite  der  Ohrenireqrend  lieprt  jedoch  etwas 
weiter  vorne  in  einem  Tuberculum  um  unteren  hintereu  Ende  der  Schläfen- 
sebuppe,  ans  welchem  die  Jochwarsel  entspringt. 

Die  wichtigste  »Ohrenbreit  e«.  die  ich  aoch  als  Querachse  der  trigono- 
metrischen Messung  am  Kopfe  benütze,  lieg-t  zwischen  beiden  (irfibchen  am 
hinteren  oberen  Rande  der  knöchernen  äusseren  Ührenöffnung,  welches  nach 
hinten  und  oben  vom  genannten  Tnberculum  und  nach  vorne  von  einem 
kleinen  Aste  des  Joebb<^[ens  begrmst  ist,  der  ebie  Art  Wonel  des  Jodi< 

»• 
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bog^ens  ans  dem  WarzenfoHsntze  vonteilt.   Wir  werden  diese  Ohrenbreite 

mit  00  bezeichnen  (s.  0  Fig.  81). 

Normales  Mittel  12,1. 
Fhytioloilaebe  Breite  11,8—18,0. 

5.  Ein  weiterer  Querdurchmesser  von  Interesse  ist  die  Int  erpariet  al- 
breite«, das  ist  die  grosste  Breite,  die  wir  zwischen  den  beiden  Tuber. 
parietalibus  verzeichnen  können. 

Trotsdem  dieses  Mass  an  einem  Tnber  genommen  wird,  so  ist  es  dodi 
ein  sicheres,  weil  es  eben  ein  »Qrösstes«  Quermass  ist,  also  die  zwei  distnn- 
testen  Punkte  an  den  Tuberis  gewählt  werden.  Der  Werth  dieses  Masses 
liept  darin,  dass  die  Differenz  desselben  von  der  »Grössten  Breite»  ein  guter 
Ausdruck  für  die  seitlichen  Cuutouren  des  Schädels  ist.  Ist  die  Differenz 
selir  klein,  dann  ist  die  AossenwSlbong  des  Sehftdels  flach  abfaUend,  ist  sie 
gross,  dann  ist  die  Seiteuwand  des  Schädels  stark  nach  unten  ausgebaucht. 
Der  deatsche  Sch&del  ist  durch  die  kleine  Differenz  l>eider  Masse  got  eharak- 
terisirt 

Nomalet  IQttel  13,8  (beim  Weibe  nm  0,S  kleiiMr). 

Physiologische  Breit«  12,1—14,8. 

6.  Ein  weiterer  charakteristischer  Querdurchmesser  liegt  an  der  Hasis 
zwischen  den  tiefsten  l^unkten  beider  Warzenfortsätze  (»Warzenbreite«). 

Normales  Mittel  lü,4  (beim  Weibe  um  0,7  kleiner). 
Fhjliologiiehe  Bieiie  9,6-12A 

7.  Die  nächste  Breite  am  Himschädel  ist  die  »Hinterhanptsbreite« 

swischen  den  Lainhda-Warzennahtwinkeln. 

Normale«  Mittel  11,1  (beim  Weibe  um  0,5  kleiner). 
Ph]rtiok»gi«ehe  Breite  9,7—123. 

8.  Die  »Orösste  Hinterhanptsloehbreite«. 

Normales  .Mitt.  l  3,0. 
PhyslolojfiHche  Breite  2,5—3,7. 

9.  Am  Gesichtsschädel  kommen  folgende  Breiten  in  Betracht:  Zu- 
nidist  die  grösstmögliche  Breite  swisehen  den  ihiasersten  Ponkten  der  Jooh- 
bogenwölbong  (Fig.  86  «To^  (»Grffsste  Joehbogenbreite«). 

Normales  Mittel  n.2  (heim  Weibe  «n  0,9  kMiwr). 

Physiologisehe  Breit.'  12.1  —  14.5. 

10.  Die  »Obere  Uesichtsbreite«  zwischen  den  äussersten  Käudern  der 
Stim-Joehbeinnilhte  hat  als 

Normales  Mittel  10,5  «beim  Weibe  nn  0,4  MeiBer). 

Physiolopische  Br>  ite  !l,7 — 11,7. 

11.  Die  »Grösste  Breite  des  Oberkiefers«  zwischen  den  unteren 
Enden  der  Veroinigungsstullen  der  Jochbeine  mit  den  Jochfortsätzen  des 
Oberkiefers  («W*  in  Flg.  8('>). 

Normales  Mittel  9,2  (beim  Weibe  um  0,6  Udaer). 

Physloloffisrhe  Breite  8  2  —  10,2. 

12.  Die  >Kleinsto  Oberkioferbreito«  atn  Ueborgantje  dos  Körpers  des 
Oberkiefers  in  den  Processus  dentalis  i^waq  in  Fig.  85)  ergiebt  nach  meinen 
Messnngen  an  62  5sterreieliischen  Racenseliädeln  als 

Norm.iles  Mittel  COT. 
I'liysiolosfisctie  Br«  ite  .').4  C,<>. 

Da»  Interesse  dieses  Masses  liegt  besonders  im  Verhältniss  zur  »Grösst«n 
Oberkieferbreite«.  —  Eine  bedeutende  »Oftate  Oberkieferbreite«  neben  einer 
geringen  »Kleinsten  Oberkieferbreite«  giebt  dem  Oesiehtssehidsl  eine  beson- 
ders maikante  Charakteristil^ 

Die  >(irösste  (latimenbreite*  hat  als 

Normales  Mittel  3,8  ibeim  Weibe  am  0,2  kleiner). 
PbyslolofisL'be  Breite  8,8—4,8. 
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14.  Die  »NaRenwurzoIbreite«  iwiidMii  den  oberen  Endpunkten  der 

Oberkiefer-Thränenbeinnaht  ergicbt  als 

NonnaleB  Mitte)  2.1  (b«iin  Weibe  idem) 
PbjilolociMhe  Breite  1,6—8,7. 

15.  Die  »Grösste  Nasen-  oder  Choancnbroit e  schwankt  boi  den 
österreichischen  Racon  (Weissbach)  zwischen  2.8  und  ;>,1.  Sehr  wichtig  ist 
das  Verbaltniss  (Nasen-Index)  dieser  Breite  zur  Nasenlänge  (nx)  besonders 
VSat  dte  Raoenlehre.  Nadi  Broca  werden  jene,  deren  InAw  —  L  e.  der  Fro- 
eenteatz  der  Breite  rar  L&nire  —  von  53 — 58  beträgt ,  als  Platyrrliine, 
jene  mit  Index  48 — 52  als  Mesorrhine  und  jene  mit  Index  42—47  als 
Leptarrhine  bezeichnet,  als  Platt-,  Mittel-,  Schmalnaeige.  Fflr  die 
Ssterreichischen  Kacen  ist  das  Mittel  52,5. 

16.  Dte  »OrOsete  Orbitabreite«  erglebt  nb 

Norni.nliVH  Mittel  3,9. 
PhjtiolQgiMhe  Breite  8^6—4^. 

Anhang. 

17.  Die  »Orbitahöhe«  hat  als  normales  Mittel  .'5,:^  (beim  Weibe  um 
0,1  grösser).  Der  ()rbita-l  n  d  ex,  i.  e.  Procontsatz  der  Orbitahuhe  sur  Orbita- 
bteite  ist  bei  Männern  der  österreichischen  Hacen  im  Mittel  84. 

Dieser  Index  fet  fOr  die  Physiog:nomie  der  Raeen  —  und  aacb  patho- 
logischer Fälle  —  sehr  charakteristisch.  Die  Mittel  schwanken  zwischen  77,0 
bis  i>5.4 .  und  zwar  bei  den  weissen  Haren  zwischen  77.0 — 90.0.  bei  den 
gelben  von  88,2 — 95,4  und  bei  den  schwarzen  von  79,3 — 85,4.  Bei  einzelnen 
IndiTldnen  werden  Indloee  bis  107  beobachtet.  Man  kann  nach  diesem  Index 
die  Racen  in  .3  Gruppen  eintheilen,  in  jene  mit  grossem  Index  (mdgaeöme) 
von  KO.o  aufwärts,  jene  mit  mittlerem  (83,0—89,0,  mdeoadme)  und  |ene  mit 
kleinem  ivon  8:i,0  abwärts,  mikrosöme). 

Diese  Höhen  und  Breiten  der  Orbita  sind  jedoch  keine  Projectionen, 
eondem  anatomische  Linien.  Die  erstere  ist  der  grdeste  HOhendnrehmeseer, 
die  letztere  der  grBstto  Qnerdnrehmesser.  Die  Winkelstellunfz:  der  letzteren 
ist  von  hoher  Bedeutung,  da  bei  Thieren  z.  B.  diese  l.inio  mit  dem  äusseren 
Ende  stark  nach  rückwärts  zurücktritt.  Die  empirischen  Methoden  sind  nicht 
imstande,  diesen  Winkel  so  l)estimmen. 

Eine  wichtige  Art  der  Breitenbestimmung  ist  nach  den  bis- 
herigen Methoden  nicht  möglich,  n&mlich  die  directe  Bestimmung  der  Breite 
der  einzelnen  Punkte. 

Das,  was  wir  als  Breite  eines  Punktes  beseichnen,  ist  das  Loth 
yon  diesem  Punkte  auf  die  Medianebene. 

Wo  fs  sich  iini  symmetrische  Schädel  einerseits  und  um  Punkte  handelt, 
deren  homonyme  Punkte  wir  aui  der  anderen  Seite  kennen,  können  wir 
die  Breite  Indirect  bestimmen,  indem  die  halbe  Breite  des  Querdurchmessers 
durch  beide  Punkte  die  Breite  eines  ieden  iMdentet 

Wo  aber  nicht  beide  Bedingungen  zugleich  erfflllt  sind,  ist  die  Breiten- 
l>eetimmung  nach  der  bisherigen  Methode  unmöglich. 

Zugleich  fehlt  die  Möglichkeit,  die  Längen  und  Höhen  der  seitlichen 
Ponkte  IQ  bestimmen. 

Ich  habe  eine  ^^ethode  Kraniometrie,  pag.  .'»1 — hl)  angegeben, 
nach  der  man  zunächst  durch  Messung  mit  dem  Zirkel  und  durch  Rechnung 
die  Breiten  der  seitlichen  Punkte  finden  kann  und  consequenter  Weise  auch 
die  Höhen  und  Lingen. 

Diese  Methode  ist  aber  selbst,  wenn  wir  uns  des  dort  beschriebenen 
Rechenapparates  bedienen ,  höchst  umständlich.  Wir  werden  erst  bei  der 
kathetometrischen  Methode  die  leichte  und  directe  Bestimmung  dieser  Grössen 
kennen  lernen. 


Digitized  by  Coogle 


454 


Schädel-  und  Kopf-JIIessimg. 


Durch  diese  UnvoDkommeMhelt  der  biaherigMi  Methoden  sind  wir  aaeh 

z.  R.  nicht  imst«inde,  das  Ueberhängen  des  oberen  Angenrandes  Ober  den 
unteren  und  umgekehrt,  femer  das  Rückfliegen  des  äusseren  Orbitarandes, 
femer  die  Stellung  der  grössten  Breite  und  die  höchst  wichtige  Längen- 
Stellung  des  Ohres  mm  ▼«urderan  nnd  hlntsren  Pole  des  Schldeis  sn  be- 
stimmen etc^  um  so  mehr  als  diese  Stellnng  nach  bei  normalen  Sehiddn 
beiderseits  nng^eich  ist. 

i)  Boirenmasse. 

Das  beste  lineare  Diagramm  ehiee  Sehidels  giebt  nodi  kein  wahres 

Kild  vnn  der  Form  desselben,  weil  dossen  Oberfläche  von  gekrümmten  Flachen 
begrenzt  ist  und  die  Grösse  der  Krüninning  über  gleichen  linearen  Massen  — 
als  Sehnen  —  sehr  verschieden  sein  kann.  Die  Grrösse  dieser  Krümmungen 
mit  dem  Bandmasse  genommen  giebt  sogar  über  die  Dfanenslonen  bessere 
Auskunft  als  die  linearen  Masse.* 

1.  Das  wichtigste  Bandmass  ist  der  »Horizontalumfang*,  i.  e.  der 
Umfang  rings  um  den  Schädel  über  den  Endpunkten  der  »Grössten  Länge«. 

Normales  Mittel  Ö2  (beim  Weibe  um  2,0  kleiner). 
FliTiiolociiohe  Bnite  411,1— 64A 

Geisteskranken  and  Veriirecliem  find«!  sieh  die  eieessiven  Reihen 

nach  oben  und  unten  besser  vertreten. 

Man  hat  sich  bemüht,  nach  der  ersten  Anregung  von  WKLrKER  aus 
dem  Horisontalumfange  die  Capacit&t  heransxnrechnen.  —  Dies  wäre  von 
enormem  Werthe  fflr  die  Capacit&tsbestlmmang  des  lebenden  Kopfes. 

Welckbr  hat  neuerdings  diese  Methode  geprüft  und  gefunden,  dass  bei 
gleichem  Horizontalumfange  die  Cubage  andere  Resultate  giebt.  je  nachdem 
der  Schädel  dolichokephal  (nach  Welckku  mit  dem  Index  65,0 — 77,3)  oder 
mesokephal  (77,5—83,5)  oder  brachykephal  (8.3,0—93,0)  ist 

Fflr  den  Umfang  50,0  fmdet  man  bei  dw  ersten  Gruppe  1317,  bei  der 
«weiten  1358  und  bei  der  dritten  138ß  Com. 

Allein  auch  innerhalb  derselben  Gruppen  finden  sich  so  grosse  Ab- 
weichungen zwischen  dem  berechneten  Inhalte  des  Schädelraumes  und  dem 
direct  gemessenen,  dass  wir  den  Paraüelismns  der  Blasse  nnr  flir  Reihen, 
nicht  aber  fflr  Individuen  verwerthen  kOnneo.  Fflr  klinische  und  forensische 
Zwecke  werden  wir  daher  die  Schätzung  nicht  blos  nach  einem  rmfancre, 
sondern  auch  nach  einem  Längsumfangs-  und  einem  Querumfangsboiren  vor- 
nehmen und  nur  aussagen,  ob  der  Inhalt  als  excessiv  gross  oder  kleiu  an- 
fesdien  werden  mnss. 

2.  Der  ^'Längsumf  angebogen«  ist  der  mediane  Bogen  von  der  Nasen* 
Wurzel  über  den  Scheitel  bis  snm  medianen  hinteren  Punkte  des  Hinter- 
hauptloches (also  Are.  nB). 

Normales  Mittel  zwiBcben  96,0—37,0  (beird  Weibe  um  l,ö  kleiner). 
PhjiidlOffiMhe  Bralta  84,1 

Bai  Geisteskranken  und  Verbreehem  finden  wir  geringere  Ifinima,  bessere 
Vertretung  der  niederen  Reihen  und  schlechtere  Vortretung  der  höheren  Reihen. 

Flachheit  der  Längswölbung  scheint  de  facto  ein  hervorragen- 
des Kennzeichen  für  belastete  (ieistcskranke  zu  sein  und  wir  haben  die 
geringe  HOhe  derselben  bereits  betont. 

Eine  weitere  Charakteristik  werden  wir  noch  bei  der  Betrachtung  der 
einielnen  Hogenabschnitte  finden. 

In  Hezug  auf  dieses  Mass  muss  eine  allgemeine  Bemerkung  gemacht 
werden.  Ks  ist  nämlich  nicht  der  exxtcte  Ausdruck  der  Wölbung.  Hei  Männern 


*  Die  BandiiiMw  —  am  beit«ii  voa  Leder  —  Mlleo  »eltweiUg  an  fcsteo  Umut/Ohm 
eorrigirt  nnd,  wem  berdts  aaigedetant,  emeaeit  werden. 
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gind  nimlieh  meist  3,  ImI  Weibern  2  Kreise  eoneav  nach  aussen,  und  zwar 

bei  beiden  Oesolilpchtcrn  meist  die  zwei  Tropen  unterhalb  der  Prominentia 
occipitalis  externa  und  bei  Männern  auch  der  Qlabellabogen ;  so  daas  der 
L&ngsumfang  die  Sehnen  dieser  Kreise  enthfilt. 

DleMT  Bogen  bat  begreifUeherweiee  KIr  die  Kephalometrie  keinen  Wertli, 
da  die  BO^en  des  Rasaltheiles  des  Hinterhaoptebelnei  nicht  ingingUdi  aind. 
Daffir  ist  folg^ondes  Mass  wichtig:. 

3.  Der  »L&ngsumfang  des  Grosshirnschädels«.  Dies  ist  der  Bogen 
von  a  aar  Prmninentla  occipitalie  externa 

Der  hintere  Bndpankt  dieses  Bogens  ist  sehr  willkdrllch,  da  die  Pro- 
minentia occipitalis  externa  im  medianen  Durchschnitt  keinen  Punkt,  sondern 
einen  Bogen  repr&sentirt,  dessen  hinteres  unteres  Ende  freilich  meist  scharf 
ebarakteristiseh  ist. 

Da  der  Bogen  sich  auch  nach  oben  vom  unteren  Bogen  der  occipi- 
talen  Sohnppe  des  Interparietalbeinos  ziemlich  scharf  abhebt,  so  wähle  ich 
die  Bütte  des  Bogens.  (Der  Punkt,  den  Weissuach  wählt,  ist  an  den  meisten 
Sehideln  von  meinem  verschieden.) 

Sa  wire  vielleicht  zweckmiaaiger  geveaen,  die  Messunjc  zum  unteren 
schärfer  markirton  Ende  des  Bogens  zu  nohmen,  umsomohr.  als  dieser  wirklich 
dem  untersten  medianen  Punkte  des  Interparietalbeines  zu  entsprechen  scheint. 

Noraalet  Aliitcl  31,9  (bei  Weibern  nm  1,U  kleiner). 
P^rialogfMke  Bralte  28,2-84,6. 

4.  Es  kommt  nun  zunächst  ein  frontaler  Querbogen  in  Betmeht)  nnd 
zwar  der  ».lochwurzelbopen«  (Are.  JrJi,  *JUF<). 

Bemerken  will  ich,  dass  die  Ablesung  am  hinteren  Rande  des  Band- 

maaiea  gemacht,  und  daae  der  liintere  Rand  deeaelben  an  den  Scliidel  dicht 

angepresst  werden  mnea.  Die  Querwölbnng  in  dieser  Länge  des  Schädels 

wächst  sehr  rasch  von  vom  nach  hinten  und  daher  die  eben  gegebene 

technische  Kegel  für  das  Bandmass. 

Nonnales  MtMl  81,6. 
Physiologische  Breite  29,0— 8M>. 

5.  Fär  den  -Ohrenbogen«  (Are.  »00*)  ala  Wölbung  nnaerer  Quer- 
achse 00  ergicbt  sich  als 

Normales  Mittel  32.9. 
PfeyitetotlMbe  fifelte  81,ß-8ö.O. 

6.  Der    mediane  Stirnbogen«  (Are.  np)  ergiebt  ala 

Normalfs  Mittel  12,5  (bei  Weibern  am  0,5  kldoer). 
Physiologische  BnHe  11,1—14,9. 

Bei  Oeiatealcranken  nnd  Verbreehern  findet  man  geringere 

Minima,  Vorwiegen  der  niederen  Reihenglieder,  adilechte  Vertretung 
oder  Fehlen  der  höheren  Reihenglieder. 

Der  neugeborene  Schädel  zeigt  ein  Mass  von  circa  8,0,  derselbe  er* 
reieht  beim  minnlichen  Schftdel  die  OrSeae  10,0  am  Ende  dea  10.,  beim  weib- 
lichen am  Ende  dea  1'2.  Monatos;  11,5  erreicht  der  männliche  am  Ende  dea 
5.,  der  weibliche  am  Ende  des  8.  Jahres;  die  (Jrösse  12  wird  beim  männ- 
lichen Schädel  am  Ende  des  Ö.,  beim  weiblichen  Schädel  am  Ende  dea 
14.  Jabrea  erreicht. 

7.  Der  »Scheitelbogen«  (Are.  ßa)  ergiebt: 

Nonnales  Mittt-l  12,5  rb.-i  Weihern  oa  0,6  klellMf). 
Physiologische  Breite  lU, 1  —  14.4. 

Bei  Verbrechern  bedeutendei'e  Mazima,  beaaere  Vertretung 
der  extremen  Reihenglieder,  Ueberragen  der  niederen  Reihen- 
glieder nber  die  {grosseren. 

Bei  Geisteskranken  h ö h cre  Maxima,  aber  bessere  Vertretung 
der  niederen  Reihenglieder. 
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Bei  g'etst«skrank(>n  Wciborn  bedentemdete  Maxlma  und  bessere  Vertre- 
tung  der  niederen  Reihencrlieder. 

Beim  Neugeborenen  ist  der  Scheitelbogen  (mit  9,0)  grösser  als  der  Stirn- 
bogmi.  Er  wftchsl  bis  10,0  beim  iiiliulUchen  Sebftdel  mit  8,  b^  wetbliehen 
mit  10  Monaton.  ll.n  wird  b^  männlichen  Schädel  mit  1^  Monaten,  beim 
weiblichen  mit  4  Jahren  erreicht  und  12,0  beim  mßnnllchen  Schädel  mit 
Ö  Jahren ;  beim  weiblichen  wächst  der  Bogen  vom  4.  Jahre  an  überhaupt 
oar  melir  um  0,9. 

8.  Für  den  gesammten  »Oeeipitalbogen«  (Are.acaO  ist 

Normnl.'s  Mittel  11.3  (bei  Weibern  ms  0,7  klelBer). 

Phjsiulogische  Breite  9,1—13,0. 

Bei  Verbrechern  und  Geisteskranken  sind  die  hOheren  ReOien- 

l^eder  besser  vertreten. 

Die  Verflachung  des  Längrsumfanpes  geschieht  also  bei  V«>r- 
brechern  und  Geisteskranken  au !  Kosten  des  Stirn-  und  Parietal- 
bogens. 

9.  Den  »Interparietalbogen«  (Are.  ctt  =  Are.  nt  —  Are.  nz)  habe  ich 
ans  68  von  mir  gemessenen  Ssterreiehisehen  Raeensehideln  l>estinunt. 

NonnalM  Mittel  6«0e. 
'  FhjaiidogiMlie  Braite  4,6-7,6. 

Aneh  ist  der  Werth  dieses  Bogens  dadoreh  problematisch,  dass  ollen- 
bar das  Verhältniss  der  AnsatzsteUe  des  Tentorium  cerebelH  zu  den  äusseren 
Punkten  bei  verschiedenen  Formen  des  Hinterkopfes  wechselt.  Das  erneuerte 
Studium  dieses  Bogens  ist  umso  dringender,  als  die  Bogenlänge  des  Inter- 
parietalbeines  von  entscheidender  Bedentnng  fflr  das  Stndinm  der  ange- 
borenen und  in  der  ersten  Kindheit  erworbenen  Blindheit  ist. 
Mögen  die  hier  mitget heilten  Ziffern  mehr  als  Anregung  dran  als  definitive 
thatsächliche  Basis  dienen. 

10.  Pttr  den  »Eigentlichen  Hinterhanptsbogen«  (Are  iB  =  Are. 
aS  —  Are.  nl)  ergab  sidi  als 

Normales  Mittel  5  16. 

PbyaiologiBchi-  Brt-ite  4,0 — 6,6.  ' 

Von  diesem  Bogen  gilt  Aehniiches  wie  von  den  frfiheren. 

Hiermit  sind  die  sn  hemessenden  BOgen'  lange  nicht  erschSpft  Bigent- 

lich  sollten  von  iedem  Knochen  drei  aufeinander  senkrechte  BOgon  genommen 
werden,  was  nicht  immer  gut  ausführbar  ist. 

Besonders  wichtig  sind  die  Bugen  der  Schläfenbeingegend  für  das  Stu- 
dium der  angeborenen  und  fr&hseitig  erworbenen  Taubheit  und  dort  ist  auch 
allenfalls  das  äussere  anthropologische  Kennzeichen  hervorragender  musika- 
lischer Anlage  cn  suchen.  Wir  besitzen  fflr  dieses  Mass  noch  zu  wenige 
Angaben. 

11.  Bei  dem  »Horisonthlen  Stirnbogen«  im  Sinne  von  Wbiss- 
BACR  ist  das 

Normale  Mittel  16..^. 
PbyaioloKiflche  Breite  14,5—18,0. 

12.  Der  »Quere  Oeeipitalbogen«  als  Bogen  der  »Hlnterlianpts- 
breite«  hat  ein 

Normales  Mitt.1  13,45. 
Physiologische  Hn-ite  11,5  15,0. 

k)  Die  Kraramungsindices. 
Wir  kommen  nun  zu  den  Krümmungsindices,  i.  e.  zur  Berechnung,  welchen 

Procentsatz  desBogens  die  Sehne  enthftlt,  also  wie  gross  -^1^.  ^V^^üf.  {g|.  Je 

Bogen 

grösser  die  erhaltene  Zitier,  desto  schlechter  ist  die  Krümmung. 
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1.  Wir  wollen  zuerst  das  VertiMtnisB  von         ^f-  in  Betracht  ziehen, 

Are.  n*j 

also  den  KrQmmungsindex  <lt  s  Stirnbogens.  Aus  100  Schädeln  aus 
den  WussBACH^schen  Angaben  ergab  sich  ein 

HomalM  MitM  87^. 

Physiologische  Breite  85—93. 

2.  Für  den    KrOmmungsindex  des  ScheitelbogeoB«  ist  das 

Normale  Mittel  88,0. 
FbyiMogltelie  Breite  84—91. 

S.  Der  »Krflmmnngsindex  des  Hinterhaaptabogens«  hat  ein 

Normales  Mittel  82.74. 
rhysiologische  Breite  74  88. 

Wenn  wir  die  Krümmungsindices  dieser  drei  Bogen 
mit  87,5,  88,0  nnd  82,7  mit  Jener 

von  88,2,  89,9  and  83,9,  welche  leh  liei  den  Männern  der  OALL'schen 

Schädelsammliinp:  fand,  verprioichen.  so  fällt  die  schlechtere  Wölbung  selbst 
des  Occipitalbng;ens  auf.  Die  Reihe  ist  zwar  klein,  aher  wenn  wir  das  Ergebniss 
der  Indices  mit  den  Resultaten  der  Bogen  vergleichen,  so  wird  sie  doch 
charakteriatiadi,  da  sich  die  schlechte  mediane  WSlbnng  aneh  hier  zeigt. 
Die  drei  Indlees  bei  Wbi8sba( h's  Wcibem  lauten: 

87,5,  88,2,  82,8. 

Bei  G.u.l's  Weibern : 

87,9  90,9  81,9. 

Aach  diese  Reihe  ist  ▼orwiegend  mit  den  frUheren  Resnltaton  in  Ueber- 
einstimmuni? :  die  beiden  ersteren  BeihengUeder  seigen  bei  Oeisteskranken 

schlechtere  Wölbunj?. 

4.  Der    Kr Qniniun^^sindex  des  Bogens  nU  hat  ein 

Noriuales  Mittel  ö3,8. 
PhyaiologlMlMi  Breite  45,0—58,6. 

Ich  Bchliesse  hier  vorläufig  die  Mittheiluii<r  über  diese  Krflmmnngs- 
indires  ab.  Die  Darstellunp:  soll  ja  nicht  erschöpfend  sein,  sondern  die  Typen 
für  alle  Specialstudien  liefern. 

l)  Der  Unterkiefer. 

Viel  geringere  Aufmerksamkeit  als  den  übrigen  Theilen  des  Schädels 
wurde  dem  Unterkiefer  (gewidmet.  Sein  Verhalten  ist  jedoch  für  die  Physio- 
gnomik TOB  Bedeutung  und  wir  wollen  znnichst  der  Hedianllnto  des  Oe^ 
siehtes  von  a  bis  mm  untersten  medianen  Punkte  des  Kinns  ({t)  unsere 
Aufmerksamkeit  zuwenden. 

1.  Die  Linie  in  der  Anthropologie  als  GrHsste  Gesichtslänge« 
oder  »Gesichtshöhe«  bezeichnet,  schliesst  für  die  Messung  den  Uebelstand 
in  Bich,  dasB  sie  die  HShe  der  beiden  Zahnreihen  einschliesst,  also  eine  Reihe 
jugendlicher  und  seniler  Schftdel  von  der  Messung  eigentlich  aussehlieBSt. 

Aus  30  männlichen  Schädeln  bei  Zuckbrkandl  ergiebt  aidi  als 

Normales  Mittel  12,4. 
Physiologische  Brdte  11,0—18,5. 

Wenn  wir  den  Längen-Breitenindex  des  Gesichtes  nehmen,  1.  e.  100  ii(t 

dividirt  durch  die  Grösste  Gesichtsbreito  (.locbbogenbreite),  so  ergpebt  sich 

im  allpremeinen,  dass,  je  kOr/cr  das  Gesicht,  desto  breit«'r  dasselbe  ist,  so 

dass  es  bei  langen  (Josichtern  vorkommt,  dass  die  Breite  jrerinfter  ist  als 

die  Länge.  Bei  kurzen  Gesichtern  (10,5    11,0)  beträgt  der  Mittelindex  für  die 

vier  kflnesten  129  und  für  die  anderen  124.  Die  mittellangen  Gesichter 

(11,1 — 12,5)  haben  ein  Indexmittol  von  107  und  die  langen  (12,6 — IM) 

einen   mittleren   Index    von   101,   Wie  früher  erwäbiit .   kann   bei  langen 

Schädeln  der  Längen-Breitenindex  unter  lüo  herabsinken. 
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Die  Mischung:  von  Lanj;:-.  Breit-  und  Mittelschädeln  mit  Lang-.  Breit- 
(oder  Kurz-)  und  Mittelgesichtern  ist  sehr  mannigfach  bei  den  Rassen.* 

2.  Die  »Höhe  des  Unterkiefers«  von  den  Alveolaren  zum  unteren 
medianen  Rand  liefert  bei  41  Schtdeln  (Zuckbrkamdl)  ein 

Nonnales  Mittel  3.2. 
PhyalologiBche  Breite  2,8-3,9. 

Bei  einer  und  derselben  Gesichtslänge  (z.  B.  12,1)  kann  diese  Unter- 
kieferhühe  zwischen  2,8  und  '.i,'6  schwanken. 

3.  Ein  wichtiges  Mass  am  Unterkiefer  ist  die  Brettendittans 
swiflchen  beiden  Winkein. 

Normales  Mittel  0,9  (bei  Weibern  um  03  kMner). 

Physiologische  Breite  8,6  11,.!. 

4.  Der  Unterkieferwinkel  hat  ein 

Normales  Mittel  llö,7ü"  (bei  Weibern  um  7,U''  grösser). 
Pliyiiolofflaelie  Breite  95.0—186^. 

5.  Die  Höhe  des  Unierkieferaates,  L  e.  die  Linie  vom  tiefsten 

Punkte  des  halbmondförmigen  Ausschnittes  am  nnteren  Rande  des  Winkels 
parallel  dem  hinteren  Astrande,  zeig^  bei  Weissbai'H  (199  M.)  ein 

Normales  Mittel  5,0  (bei  Weibern  um  0,6  kleiner). 
Physiolofisclie  Breite  4,0 -6.a 

6.  Die  LInge  des  Unterkiefers  nach  Wbissbach  (mittela  Randmaaa  ▼on 
einem  Winkel  lings  des  nnteren  Randes  com  anderen)  hat  (19,5  If.)  ein 

Normales  Mittel  21,1  (bei  Weibern  nin  1,6  kleiner). 

Physiologische  Breite  18..') — 2;-l,.ö. 

Am  besten  studirt  man  nach  Zi  rKKriK a\i»i.  das  Verhalten  des  Unter- 
kiefers, indem  man  die  Kranien  auf  eine  horizontale  Unterlage  stellt,  sie 
einerseite  auf  den  Ifinterkopf  und  andererseits  auf  den  Untericiefer  anfrohen 
läsat.  Es  leigen  sich  hierbei  drei  Reihen:  In  der  einen  ruht  der  Schädel 
auf  dem  Kinne  auf,  in  der  zweiten  mit  dem  unteren  Rand  des  Unterlüefers 
und  in  der  dritten  mit  dem  Kieferwinkel. 

Es  zeigt  sich  nun,  das»  die  erste  Reihe  aus  Schädeln  mit  hohem  Ge- 
sichtsskelette besteht,  deren  yerticaler  Unterideferast  7,0  nicht  erreicht.** 
Schädel  mit  lanfrem  Gesichte,  deren  verticale  Unterkieferäste  7,0  flberateigen, 
ruhen  bereits  mit  dem  unteren  Rande  auf  der  Horizontalfläche  auf. 

Es  giebt  auch  Schädel  mit  kürzeren  Qesichtsskeletten  (von  11,4 — 12,8^ 
die  mit  dem  Kinnstficke  aufruhen.  Bei  diesen  ist  nun  die  Höhe  des  ▼eiti- 
calen  Astes  noch  bedeutend  geringer.  Indem  sie  im  Mittel  6,0  betrlgt  und 
6,8  nach  oben  nicht  flberschreitet.  —  Bei  mittlerer  Gesichtslänge  und  mitt- 
lerer Höhe  des  verticalen  Schenkels  (0,0)  ruhen  die  Schädel  mit  dem  unteren 
Rande  auf.  Bei  kurzem  Gesicht  und  hohem  verticalen  Kieferast  hingegen 
ruhen  die  Sdiidel  mit  dem  Winkel  auf. 

Von  eminent  pathologischer  Bedeutung  sind  die  Krania  progenaea, 
das  sind  Schädel,  bei  denen  die  untere  Zahnreihe  vor  die  obere  fällt,  der 
Unterkieferwinkel  meist  ein  hochgradig  stumpfer  ist  und  das  Kinnstück  selbst 
von  unten  und  vorn  nach  oben  und  rückwärts  geneigt  sein  kann. 

Schade,  dass  die  Winkelstellung  der  HShenachse  sn  den  Proieetions- 
adisen  des  verticalen  Astes  bei  keinem  Autor  untersu<At  Ist 

Auch  die  Gegenüberst ellung  der  vorderen  Zähne  —  das  sogenannte 
gerade  Gebiss«  —  ist  bereits  als  eine  auffällige  Anomalie  anzusehen. 


•   Man  bezeichnet  die  Lanffffe-tiehtii^en   mit  Doliehoprosope,   die  Kurz-  oder  Breit- 
gesichtigen  mit  BrachyproHope  und  die  Mittelgusichtitreu  mit  Orthoprosope. 

**  ZoGuunuvoi.  misst  olfeobar  nicht  vom  roondförmigeD  Aosaiohnitte,  «ondem  von  der 
Hohe  des  GelenktbeUe«. 
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B,  JSeptiJometrie. 

Nach  den  kraniometriaehen  Vonurbeiten ,  die  mitgetheilt  sind ,  besteht 
die  ^anze  Kephalometrie  blos  In  einer  Uebersotzuncr  der  jjoprobonon  Daten 
mit  Hilfe  eines  Zahlenschiassels.  So  oft  wir  eine  kephuluiuetrische  Messung 
madien,  mIwb  wir  die  Daten  für  die  knudometriBcheii  ein  und  mit  Hilfe 
des  UmrechnangsschlQssels  sind  wir  orientirt. 

Icli  werde  in  dieser  Darstellung  yorwaltend  das  jr-Diagnunm  in  Be- 
tracht ziehen. 

Ich  habe  sehon  Crflher  auseinandergesetzt,  wie  wir  den  Sch&delinlialt 
naeh  der  Grösse  der  Haoptumfitaige  schataen. 

a)  Bo geninasse. 

Wir  wenden  uns  nun  zun&chst  Umfängen  Überhaupt  zu. 

1.  Am  wichtigsten  ist  der  Horisontalnmfang  (»MUFt)^  der  am 

Kopfe  genau  so  ftbsr  dem  grössten  Längsdurchmesser  genommen  wird  wie 
am  SchÄdel.  Nach  den  Messuniren  von  Hkoca  ist  dieser  rnifariß:  bei  dem 
mit  Haut  und  Haar  bedeckten  Kopfe  um  circa  3,0  Cm.  grösser  als  bei  dem 
oaekten.  Dies  macht  bei  mittlerem  Umtenge  Ton  52  drea  6%  aus.  Nach 
der  Quote  von  TtVo  beurtheile  ich  überhaupt  die  mit  dctn  Handmasse 
gefundenen  kephalometrischen  Resultate  im  Vergleiche  zu  den  kraniotnetri- 
schen  und  zunächst  die  anderen  grossen  ümfänge,  nämlich  den  Langau  m  fang 
nnd  den  Qnemmfang. 

So  ungmian  auch  dieser  Berechnungsschlüssel  ist ,  weil  er  individuell 
oad  aoch  anzwoifelhaft  nianni^^fuch ,  ie  nach  dem  Bogen ,  um  den  es  sich 
handelt,  wechselt,  so  können  wir  ihn  dennoch  aoceptiren,  weil  wir  uns  bei 
den  fttpensiscben  und  klinischen  Zwecken,  deranthalben  wesentUdi  wir  über^ 
haopt  Kephalometrie  l)etreiben,  nur  für  extreme  Abweichungen  intoressiren. 

Während  wir  aber  bis  jetzt  eierentlich  auf  die  Berechnung  nach  den 
Resultaten  der  Schädelmasse  angewiesen  sind,  handelt  es  sich  für  die  Zu- 
kunft darum,  directe  Messungen  an  der  lebenden  Bevölkerung  zu  machen, 
wobei  wir  den  VorthoD  halten  werden,  nadi  allM  Richtungen  reineres  Material 
sa  haben  als  in  der  Kraniomctrie. 

Vor  allen  werden  wir  uns  in  Bezug  auf  nationale  Abstammung  am 
Lebenden  besser  orientiren  können  und  weiters  werden  wir  überall  dort,  wo 
uns  eine  Kopiform  sls  atypisch,  abnorm  nnd  pathologisch  erscheint,  besser 
Nachforschungen  nach  der  Lebensgeschichte  des  Individuums,  der  Belastung 
der  Familie  und  überhaupt  nach  allen  anamnestischen  Momenten  machen 
können  als  beim  todten  Materiale  Man  kann  mit  grosser  Sicherheit  aus 
der  Reihe  der  Kranken  die  Epileptiker,  die  psychisch  Abnormen  etc.  heraus- 
finden. Ferner  stellt  es  sich  häufig  heraus,  dass  Individuen  mit  abnormen 
Kopfformen  welche  selbst  an  keiner  schweren  Neurose  leiden ,  belasteten 
Familien  angehören.  Manchmal  hat  die  kephalometrische  Beobachtung  Ver- 
anlassung gegeben  —  trotx  des  Leugnens  des  Kranken  —  nach  der  gerieht- 
liohen  Vergangenheit  zu  forschen  und  in  deutlich  kephalometriadien  FUlen 
geschah  dies  öfters  mit  positivem  Erfolge. 

Besonders  wichtig  wird  aber  die  Kephalometrie  für  die  Erkenntniss 
des  wachsenden  Schädels.  Das,  was  für  die  Kraniomotrie  noch  sehr  lange 
danern  wird,  aimlich  genflgendo  Zahlen  für  die  Wachsthmnsperiode  su  haben, 
kann  in  der  Kephalometrie  bald  erreicht  sein 

2.  Als  LängsuTufanir  'Lf^F'i  dient  am  Kopfe  der  Längswölbunpfs- 
bogen  ot  {Are.  nt).  Liii  auch  am  Kopfe  zu  jenem  Punkte  zu  messen,  wie 
am  Schädel,  tastet  man  den  untwsten,  scharf  markirten  Punkt  dw  Promi- 
nentia  occipitalls  externa  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand;  In  der  Mitte 
einer  Daumenbreite  darüber  lixire  ich  den  Punkt  t. 
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Ich  will  hier  wieder  betonen,  dass  es  zweckmässig  sein  dürfte,  in  Zu- 
kunft zu  dem  scharf  markirten  unteren  Punkt  zu  messen. 

8.  Den  Joehwnr  sei  bogen  nditne  ieli  tob  den  JoeliwiinelpiiiiktMi 
hinter  den  Kieferg:plenken,  die  schaff  markirt  sind.  Al>geleaen  wird  am  Un- 
teren Rand  des  Bandes. 

Ich  will  hier  speciell  einige  methodische  Bemerkungen  über  die  Band- 
masse  machen. 

Die  Haarf^enze  (als  >/i<  oder  •/<  bezeichnet)  ist  z.  R.  auch  beim  haar^ 
los  gewordenen  Kopfe  leirht  zu  finden,  theils  durrh  die  verschiedene  Fir- 
bnng  und  Beschaffenheit  der  Haut,  theils,  weil  die  ürenze  zwischen  den  zwei 
betreffenden  BOgen  des  Stirnbeines  beim  Lebenden  Tlel  sehirfer  mari^irt  ist 
als  beim  Schädel.  Es  muss  hier  überhaupt  eine  wichtige  allgemeine  Bemer- 
kung' einqrpsclialtet  werden.  Rr<>(  \  hat  schon  bemerkt  und  betont,  dass  die 
Krümmungen  des  feuchten  Schädels  scli&rfer  sind  als  die  des  getrockneten, 
da  die  lineare  Grösse  des  Bogens  stSrkw  wichst  als  die  der  Sehne. 

Darum  sind  anch  am  Kopfe  die  Krümmungen  schärfer  aus- 
gesprochen als  am  getrockneten  Schädel  und  die  UebergftngO 
von  einem  Bogen  zum  anderen  besser  zu  erkennen. 

Das  gilt  nicht  blos  vom  grossen  Bogen,  sondern  auch  von  den  kleinsten 
Secnndftrbögen.  Z.  B.  den  kleinen  Hdekerehra,  welche  durch  Nafatiihne  ge- 
bildet werden. 

Diese  Thatsacho  ist  für  die  Kcphalotnotrio  von  fundumentaler  Be- 
deutung. Denn  nur  dieser  Umstand  macht  es  möglich,  die  Nähte  und  ihre 
Enden  am  Kopfe  du rchsu fühlen,  und  swar  unTergleichltch  besser  als  am 
Schädel,  der  etwa  mit  einem  Tuche  bedeckt  wird.  Diesen  Verhältnissen  ver- 
danken wir  es  überhaupt,  dass  wir  auch  viele  Punkte  am  Kopte 
schärfer  markirt  haben  als  am  Schädel. 

Ein  gewisses  Tasttalent  und  eine  grosse  Uebung  zur  richtigen  Wahr- 
nehmung sind  natürlich  nöthig. 

4.  Am  Kopfe  ist  zunächst  wichtig,  den  Bogen  m  zu  nehmen.  Die 
Spitze  des  Hinterhauptes  ist  scharf  markirt.  Ein  Irrthum  ist  nur  dann 
möglich,  wenn  ein  grosser  Wtmiis'seher  Knochen  an  diesor  Stelle  TOihanden 
ist.  Da  auch  die  Krümmung  eines  solchen  am  lebenden  Kopfe  viel  stärker 
ist  als  am  Schädel,  kann  das  untere  Ende  desselbra  als  Spitse  des  Hinter^ 
hauptes  imponiren. 

Man  tastet  dann  durch  Verfolgung  der  Lambdanaht  bis  su  ihrem  Zu- 
sammentreffen am  besten  durch. 

5.  Der  näclist  wichtijre  Rogen  ist  der  »Stirnbogen 

Ein  mit  feinem  (ictaste  versehener  l'ntersucher,  der  seinen  rechten 
Zeigefinger  gehörig  eingeschult  hat,  wird  bei  Bestimmung  der  vorderen 
Orensen  der  Sagittalnaht  am  lebenden  Kopfe  nur  selten  fehlgreü^ 

Hat  man  den  Punkt  fixirt.  so  nimmt  man  das  Bogenmass.  Die  Bögen 
n'*j  und  sind  für  die  Pathologie  besonders  wichtig.  Der  Bogen  wird 
aus  Are.  nx  —  Are.  u'p  gemessen. 

Ich  werde  auf  die  methodisdi  wichtige  Reihenfolge,  in  d«r  diese  Bogen- 
masse  genommen  werden,  bald  mrflckkomroen. 

h)  Lineare  Masse. 

Fflr  die  linearen  Masse  haben  wir  folgenden  Bereohnnngsindex. 

Für  jene  Masse,  die  der  ganzen  Länge  oder  Quere  des  Schädels  nach 
reichen,  nimmt  man  an.  dass  die  Kopfmasse  um  1  Cm.  grösser  sind  als 
die  kraniometrischen,  indem  man  annimmt,  dass  zwischen  Zirkelspitze  und 
den  Knochen  je  5  Mm.  liegen.  Man  wird  also  am  Kopfe  den  grössten  Längs- 
durchmesser, die  Längswöibungssehne  no,  ferner  nt  und  na,  weiters  die 
grOsste  Breite,  die  Jochwurselbreite  und  überhaupt  ^bnmtliche  Breiten- 
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Diasse  am  Schädel  um  1  Cm.  kleiner  annehmen,  als  die  Kopimasse  ergeben. 
Hingegen  wird  man  die  Radien  von  0,  ebenso  die  kttnerm  Sehnen,  wie  iiA, 
a'p^  aß  ete^  am  SeUdel  nnr  als  um  7  Mm.  kOrzer  annehmen. 

Aus  dieser  Retrnchtnnrr  erhellt,  dass  der  Längen-Breitenindez  nm  1  bis 
2*1^  grosser  am  Kopfe  ist  als  am  Schädel. 

Nehmen  wir  z.  B.  an,  wir  hätten  an  einem  Kopfe  die  grösste  Länge  18 
und  die  grSsste  Breite  15,  so  hStten  wir  einen  Lftngen-Breitenindez  von  83,8. 
Ziehen  wir  von  jedem  Ma^^se  1  Cm.  ab,  so  hi^en  wir  17  nnd  14  und  der 
liängen-Breitenindex  ist  82.35. 

Nehmen  wir  wieder  eine  grösste  Länge  von  18  und  eine  (i^russte  Breite 
von  13,0  für  den  Kopf,  so  haben  wir  einen  Längen-Breitenindex  von  72,2. 
Für  den  Sehlde!  haben  wir  nach  obiger  Berechnung  die  Masse  17  und  12 
nnd  der  Index  ist  70,6. 

Nehmen  wir  einen  Kopf  mit  18  Cm.  Länge  und  1').')  Cn\.  Firoite.  so  ist 
der  Längen-Breitenindex  86,1.  Für  den  Schädel  ist  dann  der  Längen-Breiten- 
index 85,3. 

Man  rieht,  bei  Brachykephalen  ist  die  DUferens  Icleiner  als  bei  den 

DoUchokephalen.  Man  wird  gut  thnn,  die  Differenz  etwas  grosser  xa  nehmen, 
weil  ja  der  Abzup  für  den  Schädel  zu  unsicher  ist.  Man  muss  bedenken, 
dass  es  vorkommen  kann,  dass  in  der  Längsrichtung  eine  grössere  Differenz 
besteht,  i.  e.  dass  an  einem  oder  beiden  Endpunkten  von  L  die  Haut  sn- 
sammen  am  5  Mm.  didcer  ist,  dann  wichst  der  Lingen-Breitenindex  f  Qr  den 
Schädel.  Wenn  z.  B.  am  Kopfe  Z  =  18  und  /?  —  14  ist,  so  ist  der  Längen- 
Breitenindex  77,8.  FOr  den  Scb&del  mit  Z  =  16,5  und  B  =  13,0  ist  der 
Index  =  78,8. 

Das  Aufsuchen  des  medianen  Auriculnrpunktes  (k)  geschieht 
in  folgender  Weise: 

Das  Gröbehen  hinten  und  oben  von  der  äussorcn  Ohroffnung,  von  dem 
am  Schädel  aus{>:egangen,  ist  am  Kopfe  leicht  durchzufülilen  und  der  eine 
Knopf  des  Zirkels  au  diese  Stelle  fest  uuzudrücken.  * 

Zunidist  ist  das  Iümm  00  su  nehmen.  WIhrend  der  Messende  den 
Zirkel  auf  der  einen  Seite  an  diese  Stelle  festdrQckt,  thut  es  ein  gut  orien- 
tirter  Assistent  an  der  zweiten  Seite  und  es  wird  dann  die  Ohrenbreite  (00) 
abgelesen. 

Der  V^organg  der  weiteren  Messung  ist  nun  folgender:  Die  eine  Cirkel- 
spitse  wird  an  der  einen,  z.  B.  rechten  Seite  an  0  fixirt,  während  die  zweite 

Cirkelspitze  nadi  einander  fiber  den  zwei  Medianpunkten  .v  und  n  aufgesetzt 
nnd  die  Distanzen  abgelesen  werden  (Linien  Ov,  und  0/ir).  Hierauf  nimmt 
man  dieselbe  Manipulation  auf  der  anderen,  linken  Seite  vor  (Linie  Ox^ 
nnd  Ojo^). 

Aus  den  beiden  Dreiecken  O^.n.Oi  nnd  OrJrOi  kann  man  Xu  und  Xx 
berechnen  und  mit  diesen  Radien  von  n  nnd  jr  ans  die  Lage  von  X  im  Diagramm 

bestimmen. 

Die  anderen  X-Kadien  zieht  man  sich  im  A-Diagramm  und  misst  sie 
mit  dem  Masmtabe. 

Auch  die  ).-Radien  des  Kopfes  sind  um  7  Mm.  grösser  anzunehmen 

als  iene  des  Schädels. 

Ueber  die  Art  und  die  Cautclcn  heim  \rhnien  der  /;-Mass('  und 
jr-Masse  in  Bezug  auf  die  i^estimmung  der  i^unkto  //  und  t  ist  das  Nöthige 
bei  den  Bogenmassen  gesagt. 

Es  muss  hier  collectiv  betont  werden ,  dass ,  sobidd  man  einen  der 
Punkte  von  b  bis  t  fixirt  hat,  man  hintereinander  das  jr-  und  das  ii-Mass 


*  £iDe  weiter»  UotenaubuDg  wird  vielleicht  den  Par<tUeli»uiUi  dea  Puuktcü  ü  am 
SetaUel  nad  am  Kopfe  ala  nicht  ganz  Identisch  nachwei«en. 
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und  sofort  «noli  das  Bogenmam  nehmoti  moas,  damit,  wmm  ein  klefner 
Felder  in  Besof  auf  den  Ponict  (i.  B.  b)  begangen  wird,  deraellM  fOr  alle 
drei  Masse  gleich  bleibe. 

Die  Bestimmung:  seitliciier  Punkte  erfoljjt  in  der  Kcphaloraetrie  wie 
in  der  Kraniometrie  und  ich  will  hier  nur  bemerken,  dass  man  statt  des 
GesiclitBdreieeks  das  Dreieck  zwiachen  x,  n  und  a,  s.  B.  ala  medianea  Onmd- 
dreieck  bebraeliten  kann,  von  deaaen  Spitsen  ana  man  an  den  aeitliehen 
Paukten  m<>sson  kann. 

Auf  die  Orientirung  des  Kopfes  nach  Proiectionaachsen  müssen  wir 
vorläufig  verzichten. 

r)  Die  wichtigsten  Masse  der  Kephalometrie. 

Ich  gebe  im  folgenden  die  wichtigst<'n  direct  zu  nehmenden  oder  7U 
berechnenden  Masse,  wobei  wieder  betont  werden  muss,  dass  gewisse 
Masse  in  bestimmter  Ordnung  zu  nehmen  sind,  damit  die  x-  und  «-Masse 
und  die  Bogennwaae  an  vielen  Punkten  (b  bla  ^  Immer  gleietamlaalg  in 
demselben  Punkte  genommen  werden. 

\.  H  27.  F.  (»Horizontalumfang«).       '  \0.  xm. 


11.  jcpt.. 

12.  0.  0.  (»Ohren breite«). 

18.  OjCr,  O.Y/. 

14.  On^  Ohi. 

15.  n/i  und  Ifi.  xh,  und  17.  Are.  ab. 


'2.  L  r.  F.  (»Längsnmfang«). 
iL  J.  U.  F.  (»Querumfang«). 

4.  L.  (»GrOaate  LSnge«). 

5.  Q.  (»GrSaate  Breite«). 

6.  /ijA  (»Grosste  Gesichtslänge-  von 

der  Nasenwurzel  (n)  zum  unter-  18.  n'-.  und  19.  Are.  n'p. 

sten  medianen  Punkte  ({/.)  des  20.  nv  und  21.  Are.  nv. 

Unteridefera).  !  22.  nx  und  23.  Are  jml 

7.  J.  Q,  (»OrSaate  JochbogMibreite«).  24.no  nnd  25.  Are.  no. 

8.  nx.  20.  nf  und  27.  Are.  nt. 

9.  nm.  '  28.  (Jrbitahöbe  und  29.  Orbitabreite. 

Berechnet  werden  dann  folgende  Grossen: 

1.  L.  Q.  J.  (»Längen-Breitenindex«). 

2.  X»  nnd  Xx 

3.  Orbitaindex. 

4.  Die  Krfimmungsindieea. 

Fertiert  man  das  DiagTamm  an.  so  kann  man  dann  mit  dem  Mass- 
stab und  Transporteur  eine  irrosse  Anzahl  von  Grössen  luosseii;  so  alle 
>.-Hadien  und  die  Winkul.stellungen  der  anatomischen  Linien  untereinander. 

Es  ist  gut,  daa  Diagramm  aofort  ansufertigen,  nm  etwa^  LQcken  nnd 
Irrthihner  der  Meaaung  so  lange  corrigiren  zu  kSnuMi,  ao  lange  daa  so 
messende  Individuum  aur  Vertagung  atebt. 

C.  Optiacbe  KUbetometrie. 

Die  Sehwierigkeit,  mit  den  biaher  beschriebenen  Methoden  die  Lage 
der  Linien  und  Punkte,  vor  allem  deren  »HShen«,  femera  die  »Breiten«  und 
»Längen«  zu  bestimmen,  nothigt  tms,  zu  einer  exacteren  Metbode  uherzu- 
gehen.  Diese  kann  keine  andere  als  die  katbetometrische  sein,  die  in  Fig.  87 
dargestellt  ist.  Dass  die  optische  Form  der  mechanischen  vorzuziehen  sei, 
hat  auch  v.  TArOk  letzt  zugegeben.  Man  aieht  den  viereckigai  Rahmen  (Xm)^ 
von  denen  je  zwei  aneinander  stosaende  Seiten  senkreeht  aufeinander  atehn 
und  je  zwei  }re;r«'niiberstebende  streng  parallel  sind. 

Dieser  H.ilinu'n  steht  senkrecht  auf  dem  Uriuulbrett  fO).  das  durch  drei 
Stellschrauben  und  eine  Libelle  horizontal  gestellt  werden  kann. 

Wir  haben  hiermit  ein  »Qrundkathetometer«  mit  drei  anfetnander 
senkreehten  Ebenen  und  Achaen. 
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Auf  diesem  Grundbrette  kann  an  allen  Seiten  des  Rahmens  ein  Fern- 
rohrapparat verschoben  werden,  und  zwar  parallel  mit  den  vier  Seiten  des 
Kahmens.  Die  bewegliche  Achse  des  auf-  und  abschiebbaren  Fernrohres  steht 


Fig.  87. 


senkrecht  auf  dem  Grundbrette  und  die  optische  Achse  des  Fernrohres  selbst 
8t€ht  senkrecht  auf  die  Verschiebunpsfläche.  Die  optische  Achse  des  Instru- 
mentes kann  mittels  einer  Schraubenvorrichtung  und  einer  Libelle  hori- 
zontal gerichtet  werden  und  daher  mit  der  dritten  Achse  des  Grundkathoto- 
meters  parallel  gestellt  werden. 
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nül)en  wir  nun  auf  dem  »Fixationsapparat«  innerhalb  des  Rahmens» 
mittelfl  dessen  man  das  Obieot  in  drei  anlMÜndar  «Milcrediten  RielitangeB 

verdrehen  kann,  ein  Object  z.  B.  einen  Würfel  so  eingedreht,  dass  seine  drei 
natürlichen  Proiertionsachsen  und  Ebenen  mit  denen  des  Grundkathetometers 
und  des  Fernrohres  parallel  eingedreht  sind,  so  kann  man  die  Höhen-,  Längen- 
nnd  Breitendifferensen  aller  Paukte  dieses  KSrpers  messen.  Ntmlieh  doreh 
die  Verschiebung  des  Femrohres  an  der  HShenachse  seines  Stathrs,  das  eine 
Scala  enthält,  werden  die  Höhendifferenzen,  durcli  die  Verschiebung  an  dem 
Qaerratunen  werden  die  üreitendiilerenzen  und  durch  Verschiebung  an  dem 
Lingsrabmen  die  Längrendifferensen  gemessen. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  ob  der  Schädel  natürliche  Projections- 
achsen  und  Ebenen  hat.   Diese  Frage  kann  bejahend  beantwortet  werden. 

Bine  dieser  Pro]ectionsachsen  ist  die  BKOc.x'sche  Blickebene  und  die 
sweite  ist  die  Medianebene.  Der  Begriff  dieser  Ebene  ist  der,  dass  sie  den 
Sehidel  in  eine  reehte  und  linke  HUfte  trennt;  anatomiseh  wird  sie  dareh 
die  medianen  Punkt<?  und  Linien  markirt.  Allein  die  anatomischen  medianen 
Punkte  und  Linien  sind  nicht  in  einer  Kbene  enthiilten,  sondern  in  einer  grossen 
Reihe  unter  spitzen  Winkeln  sich  kreuzender  Ebenen.  Damit  man  also  mit 
der  Medianebene  in  der  Messknnde  manipoliren  kSnne,  mnss  ans  den  vielen 
Ebenen,  welche  durch  je  drei  mediane  Punkte  gelegt  weden  können,  eine 
einzige  hergestellt  werden,  welche  die  Eigenschaft  hat,  erstens  den  Schädel 
in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  zu  theilen  und  zweitens  so  viele  mediane 
Ponkte  als  mögUdi  su  entbalten.  Um  mit  ihr  kathetometriseh  manipnliren 
za  VcSnoßn^  muss  sie  anoh  auf  dem  Schädel  gezeichriet  sein. 

In  Fig.  88  sieht  man  —  mehr  schematisch  dargestellt  —  die  Art  und 
Weise,  wie  dies  geschieht.  Der  an  der  Seitenwand  befestigte  Schädel  wird 
mit  lÜIfe  des  Kraniofixators  so  lange  gedrebt,  bis  man  darcbs  Fernrohr  oder 
dnrch  einen  Stant^encirkel  constatirt,  dass  möglichst  viele  mediane  Punkte 
zu  einer  mit  der  horizontalen  Fläche  des  Grundkathetometers  parallelen 
Ebene  vereinigt  sind.  Hierauf  wird  diese  Ebene  mittels  des  Kranioepigraphen 
(s.  Flg.  87)  auf  den  Schädel  gezeichnet. 

Damit  man  auch  mit  der  Blickebene  kathetometriseh  verfahren  ktane, 
muss  auch  sie  fixirt-  und  auf  dem  Ohject  verzeichnet  sein,  da  sie  anatomisch 
noch  unvergleichlich  schlechter  markirt  und  übersehbar  ist  als  die  Median- 
ebene. Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Schädel  in  der  Stellung  in  der  B'ig.  88 
80  lange  nm  die  verticale  Achse  des  Kraniofixators  gedrebt.  Ms  die  hori- 
zontal gestellte  optische  Achse  des  Fernrohres  durch  den  Mittelpunkt  der 
Höhenachse  der  Orbita  und  das  Zentrum  des  Sehh>rhs  durchgeht.* 

Durch  die  nun  vorgenommene  Drehung  des  Feriu'uhres  um  seine  Quer- 
achse beschreibt  nnn  die  optische  Achse  desselben  eine  Eboiei  die  senkrecht 
auf  der  Medianebene  ist  and  dardi  die  Sehachse  gdit.  Diese  Ebene  ist  mit 
der  Blickebene  identisch. 

Man  markirt  nun  mit  einem  Stift«  eine  Reihe  von  Punkten  auf  dem 
Sehftdel,  die  bei  iener  Bewegung  des  Femrohres  mit  Hilfe  des  Kreasungs- 
punktes  dos  Fadenkreuzes  nacheinander  znr  Ansicht  kommen.  Aach  in  dieser 
Stellung,  die  ich  See u  n d  ä  r s1  1 1  u  ntr  nenne,  ist  der  Schädel  messttBgSgerecht 
eingestellt,  denn  die  Blickebene  steht  ^etzt  mit  zwei  Achsen  des  katheto- 
metrischen  Systems  parallel,  nSmlidi  nüt  der  verticalen  und  mit  der  sagit- 
talen  und  auch  die  dritte  Achse  des  SchSdels  —  die  qaere  —  steht  |>aralld 
mit  der  dritten  Achse  des  Mosssystems. 

Für  die  meisten  Messungen  ist  es  aber  vortheilhafter,  den  Schädel  in 
die  »Primärstcllung«  wie  in  Fig.  87  zu  bringen,  umsomehr,  als  es  uns  erst 
dann  gelingt,  die  Bliekebene  auf  dem  Sehftdel  vollständig  su  Hxiren. 

*  Die  Detail«  siehe  in  der  »Kraniometrie«,  pay.  140. 
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Em  baodelt  sieh  also  daroin,  die  Medianebene  vertical  und  parallel  mit 

(ItTii  Läncrsrahnian  zu  stellen.  Dies  geschiobt  passiv  durch  Eindrehiinir  mittels 
des  Kraniofixators  und  es  wird  activ  zustande  |,;:cbracht  mit  Hilfe  des  Fern- 
rohres. Diese  Aufgabe  ist  auf  keine  andere  Weise  so  sicher  und  so  leicht 
als  mit  dem  optischen  Kathetometer  so  Utoen. 

Dann  wird  der  Schädel  um  die  Querachse  des  Kraniofixators  so  lanpe 
JTPdreht  bis  alle  jene  in  der  Secundarstellunir  «rezeichneten  l'uniNto.  welche 
die  Blickebene  murkiren,  horizuntal  stehen.  Hierauf  wird  mit  Hilfe  des 
»Kraafoepiirrapheo«  diese  Ebene  aof  den  Scliidel  geselchnet  (s.  Fig.  87). 

.Jetzt  steht  der  Schädel  mit  seinen  Projectionsachsen  parallel  mit  jenen 
des  Messsystems  und  man  luum  die  Höhen,  Längen  and  Breiten  wie  beim 
WQrfel  messen.* 

Wir  haben  in  dem  optischen  Kathetometer  also  nich  Mos  ein  prScises 
Meesinstnunent  kennen  ^jelernt .  sondern  den  unumgänpclichen  Hilfsapparat, 
einerseits  tini  die  natürlichen  I'roject innsebenen  des  Scb&dels  zu  finden  und 
sie  anderseits  fQr  den  Messgebrauch  zu  markiren. 

Die  Fig.  87  zeigt  auch  die  Verbindung  des  Messapparates  mit  dem 
Zeiebenapparat,  der  von  allen  theoretischen  Ifingeln  seines  Bro*  A  schen  Mo- 
dells befreit  ist.  Die  Zeiclienfläche  steht  Streng  parallel  mit  der  Fläche  des 

Raliniens,  an  die  er  any:erückt  i.st. 

Mit  Hilfe  des  Kenirohres  wird  die  zu  zeichnende  Ebene  genao  parallel 
mit  der  Zeiehenebene  gestellt  und  der  fahrende  Stachel,  wie  man  in  der 
Fig.  87  sieht,  mit  Sicherheit  auf  der  zu  zeichnenden  Ebene  festprehalten. 

Die  in  der  {ranzen,  in  der  halben  und  Drittelgrosse  gezeichneten  Figuren 
sind  nun  geometrisch  identisch  mit  den  zu  zeichnenden. 

Man  kann  Jeden  beliebigen  Durchschnitt  des  Schädels  ebenso  sicher 
wie  Prosectionsebenen  auftragen  und  davon  die  geometrisch  exacte  Gopie 
leichnen.*^ 

Diese  Verbindung  des  optischen  Kathetometcrs  mit  einem  exacten 
Zeichenapparat  liefert  uns  die  Möglichkeit,  die  Constructionsgesetse  des 
Schädels  zu  suchen  und  zu  finden. 

Wir  haben  schon  früher  hervorfrehoben.  dass  die  linearen  Masse  kein 
exactes  und  vollständiges  Bild  des  Schädels  geben,  weil  zwei  Schädel  mit 
vollständig  gleichen  linearen  Massen  und  vollständig  gleichen  Winkelstellungen 
der  Linien  ungemein  verschieden  sein  können,  wenn  die  Bögen,  die  Ober  die 
linearen  Massen  ausgespannt  sind.  \  ervr-hieden  sind.  Man  hat  diesem  l  ebe)- 
Stande  abzuhelfen  gesucht,  indem  man  nicht  nur  die  wichtigsten  Hoi^enniasse 
genommen  hat,  sondern  auch  die  Krümmungsindices  dieser  iiijgen  zu  den 
Sehnen  bestimmte. 

Allein  die  einfachste  Inspection  zeigt,  dass  jeder  dieser  zwischen  distinctoD 
anatomischen  Punkten  ausgespannten  Höjren  aus  einer  Reihe  von  Hiiiren  sich 
zusammengesetzt,  deren  Kadiusse  verschieden  sind  und  die  bald  nach  aussen 
oder  nach  innen  convex  sind. 

Wir  beobachten  sogar,  dass  nicht  nur  die  Grosse  des  Krümmungsradius 
dieser  Bfigen  fflr  die  individuelle  Gestaltung  des  Schädels  massgebend  sein 


*  Dreht  man  den  ScIilUlel  tn  der  Primlrttelloitir  um  90*,  to  kann  man  mitte}«  dea 

Pernrofir'  s  l  iii.  Siiiijuk'  von  I'unkten  auf  lit  liplng«  Quert-Iii  rii  n  des  Sohiidi^ls  anbringen  nod 
dieselben  iii  einer  gci-ii;netea  Stellunf^  auch  niitt«*l»t  des  Krunioepigraphen  aufzeichnen. 

**)  leb  habe  in  neoeitcr  Zeit  eine  Methode  gefanden,  nm  sowohl  dit;  lUickebene  ala 
beliebige  aof  die  anderen  xwei  Proiectioasebenen  senkrecbtu  Querebenen  an!  denScbälel  an 
zeichnen  und  dadurch  die  ganze  Manipulation  ungemein  zu  vereinfachen.  Man  kann  nämlich 
am  fiihrend'  ii  St:ii  ti- 1  di-^  /i  iclirnupjiur.ifi eine  genau  eentrirt«'  Keisfeder  anl»riiiiien  und  in 
der  SecandarstellaDg  (Fig.  die  gel aodene  Blickebene  und  die  ihr  gleiclilaufendea  au(  den 
Schade!  seiehnen.  Aal  dfeaelbe  Weiae  k(fnnen  na«h  Drehmg  dea  Scbidela  am  90"  am  die 
Ilfihenaehne  dea  Rraolofiaatora  die  Qnerebenen  dea  Scbidela  ast  denaelben  «otgetrageD 
werden. 


SMi'Enejrrtopidf«  der  gM.  H^ilkmide.  3.  Avtl.  ZXX. 
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kann,  sondern  auch,  dass  derselbe  Bogen  in  dem  einen  Schädel  nach  aussen 
eonvex,  In  dem  anderen  zn  einer  Linie  aaBgeiogen  nnd  in  einem  dritten  nadi 
anssen  concav  ist. 

Aurh  (ladiirrli.  dass  Her  eine  oder  der  andere  dieser  Bög:en  bei  prleiehem 
Krüinmungäradius  bald  länger,  bald  kürzer  ist,  und  dass  die  Sehne  dieHes 
Bogens  In  einer  verinderten  Winkelstellnnfr  zn  den  Seltnen  des  benadibarten 
Bogens  steht,  wird  die  individuolle  Gestaltung:  des  Schädels  mächtig:  beein- 
fltisst.  Sf)  kiMiuiit  es.  dass  die  Natur  trotz  der  KItihalt uria:  best immter  Orund- 
geset/e  durch  die  Aenderung  von  Details  nach  dem  Gesetze  der  V'^ariations- 
reclinung  die  unendlich  reiche  Inditridualisation  erreicht. 

Mit  Hilto  aber  nnserer  exaeten  Zeichnang  können  wir  diese  massgeben- 
den Details  fixiren  und  pjenmetrisrh  constniin^n.  Ks  wurde  nun  festgestellt: 

1.  Dass  der  Schädel  ein  mit  der  vollsten  geometrischen  Feinheit  eines 
Krystalles  eonstruirter  Körper  ist.  AUe  Gruben,  alle  Leistea,  alle  Höcker 
sind  das  Resultat  geometrischer  Verhiltnisse ; 

2.  dass  jeder  Schnitt  des  Schftdels  aus  einer  bestimmten  An/ahl  von 
Kreisl)()<ren  besteht,  die  in  einer  bestimmten  Beziehung  SU  bestimmten  Theilen 
der  einzelnen  Knochen  stehen  und 

8.  dasfi  die  Racenverschiedenheiten,  die  pathologischen  VerhXltnisse  nnd 
die  mechanisi'hen  Eingriffe  an  diesen  (Jesetzen  nichts  ändern. 

Die  Vi'rschiedenheiten  der  Racenschädel ,  die  pathologischen  Deforma- 
tionen und  die  individuellen  Unterschiede  werden  also  von  Natur  einzig  und 
allein  durch  Variatl<m:  1.  der  OrOsse  des  KrOmmungsradins,  2.  der  Lage  des 
KrQmmungsoenUnras,  von  der  natflrtich  auch  die  Winkelstellung  der  Sehne 
des  Bogens  abhängt,  und       <ler  Länge  dos  Hogens  hergestellt. 

So  z.  H.  besteht  die  .Medianebene  des  Stirnbeines  (s.  Fig.  85»)  von  der 
Nasenwurzel  bis  zur  Gegend  der  vorderen  Fontanelle  aus  vier  Bögen.  Der 
erste  (l)  entspricht  dem  Arcus  supemasalis,  nnd  so  kurs  er  ist,  so  ist  er 
für  die  Physiognomie  derFtacen,  der  Geschlechter,  der  verschiedenen  Alter 
und  rler  verschiedenen  Individuen  durch  die  kleinsten  Nuancen  seines  Krüm- 
mungsradius und  der  Winkelstellung  seiner  Sehne  im  höchsten  Grade  charak- 
teristisch. 

Der  zweite  Bogen  (L'i  entspricht  der  (Jlabella,  der  dritte  dem  Tuber 
frontalis  der  Seitengegend.  Der  oberste  l'unkt  dieses  letzteren  Hogens  ent- 
spricht der  medianen  Haargrenze  und  letztere  ist  am  macerirten  Schädel 
nur  mit  Hilfe  einer  solchen  Zeichnung  festsQstellen.  Die  Winkelstellnng  der 
Gesammtsehne  «lieser  drei  Mögen  im  Vereine  mit  seinem  Krümmungsindex 
zur  (iesaninit heit  der  drei  Mögen  ist  nassgebend,  ob  die  Form  der  Stirne 
eine  gerade  oder  eine  vor-  oder  rUcklliegende  ist. 

Der  vierte  Bogen  (4)  entspricht  dem  Scheiteltheüe  der  Stlme. 

Von  eminentester  Wichtigkeit  ist  nun  von  der  Nasenwuriei  aus  ge- 
rechnet der  fünfte  Rogen  "  iFig.  81»):  die  Lage  seines  Krümmungscentrunis 
mag  welche  immer  sein,  immer  ist  seine  Sehne  mit  der  Blickebene 
parallel. 

Dieser  Bogen  reprftsentirt  die  Scheitelhöhe,  und  die  constante  Lage 

seiner  Sehne  zur  Hlickebene  beweist,  dass  letztere  wirklich  eine 
Const ructionsebene  der  Natur  ist,  nach  der  sie  den  Höhenaufbau 
richtet. 

Der  hinter  diesem  Bogen  gelegene  Theil  des  Scheitelbeines  besteht  aus 
drei  Bögen. 

Die  Schui>pe  des  Hinterhauptbeines,  oder  im  vergleicliend-anatomischen 
Sinne  besser  ausgedrückt,  das  interparietalbein,  besteht  aus  zwei  Bögen,  einem 
scharf  gekrflmmten  kurzen  Bogen  (7»),  dessen  oberes  Ende  mit  der  Spitze 
des  Occiput  /usanimenfällt,  und  einem  längeren  flachen  Bogen  (7)  (Fig.  89). 
Dann  folgt  ein  Bogen,  der  der  Prominentia  occipitalis  externa  (8)  entspricht. 

30* 
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Dann  komman  noch  swei  BSsr^n  bis  mm  hinteren  medianen  Bünde  des  Hinter- 
haupt In  <- bes. 

Ganz  analoj;  verhalten  sich  die  anderen  Schnitte. 

Unentbehrlich  wird  diese  Methude,  exact  eingeätullte  Schnitte  zu  zeichnen, 
für  das  Studium  der  Asymmetrie,  wo  diese  aussehllesslieh  oder  vorwaltend 

in  den  Krummunprsverhältnissen  beider  Seiten  lie^t. 

Der  Betriff  der  Asymmetrie  lietrt  anatoniisch-pconictrisch  darin,  dass 
zwei  Hälften  eines  uuf  die  Mediunebene  senkrechten  Schnittes  in  ihrer  Tota- 
Utftt  oder  in  einzelnen  Theilen  ungleieh  sind.* 

rig.n. 


i  \ 


Man  kann  natürlich  jede  .solche  auf  die  Medianebene  genau  senkrecht 

orieiitirtc  Ebene  auch  mittels  dt's  Kianincpi^-raphen  oder  mittelst  der  ^-cnt rirten 
Keisfeder  auf  den  Schädel  zeichnen  und  deren  Winkelstellung  mit  der  Blick- 
ebene  am  Kraniofixator  leicht  messen. 

*  2k;ictinet  man  virmn  i»chnitt,  der  nicht  mathematisch  {;en»a  s^cnkreciit  aaf  die  Me- 
dianebcno  »teht.  «o  nui^'s  solbstvcrMtXnttlich  auch  der  ah^olnt  83'mm('trisch*'  Schädel  zwei  un- 
gleichr  Si-hnittliiiilti  ii  D.tniin  sind  z.  H.  der  .sojfi'iianiit'    Coiiforiinti  iir  .  der  Apparat 

von  Luv«  und  die  Methode  von  Kikokk  uozuverläsHig,  da  mau  keine  Garantie  hat,  dam  die 
geceichnete  Ebene  jraf  die  Medianeben«  senkreeht  steht. 

n<  i  uiiTrer  Metliodr  hat  man  di»»  Sioherheit ,  d  is-*  die  zu  zeiehnendeti  Etu  neti  wirk- 
lich auf  die  .MediaueUt-iie  seiikreeht  stolieu  und  du^.s  sie  geonietriscli  tjiuau  gezeichnet  aind. 
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Eine  solche  wichtige  sagittale  Ebene  int  z.  B.  die  des  »Horizontaium- 
ffanges«,  i.  e.  der  ant  die  Medianebene  senkrechten  Ebene,  welche  dnrch  die 
Linie  der  »OrSssten  Länge «  {gelegt  wird. 

Ebenso  kann  man  die  beiden  Hälften  von  Flbenen  verfrlcichen  .  welche 
auf  die  Hlickebene  senkrecht  und  entweder  der  Medianebene  parallel  sind 
oder  mit  ibr  einen  bestimmten  Winkel  eineehlieesen.  Bei  allen  diesen  Ebenen 
sollen  an  symmetrisdiMi  Sidiftdeln  beide  Seitenhillten  gleich  sein  and  ihre 
Ungleichheit  bestimmt  die  Asymmetrie  etc. 

Die  hier  darirestellte  Methode  für  die  Kraniometrie  muss  der  Typns 
werden,  nach  dem  wir  überhaupt  Morphologie  zu  treiben  haben,  wenn  sie 
den  Ansproeh  auf  eine  exacte  Wiseenaehaft  erheben  will.  Sie  moss  also  1.  die 
Constmctionsachsen  der  Natur  anehen  und  finden,  2.  dieselben  aofs  Object 
aiiftra<ren.  :;.  sie  in  ein  kathetometrisches  System  eindrehen  und  4.  mittels 
des  letzten  die  Latje  aller  Punkte  und  Linien  im  Kaunie  des  zu  messenden 
Körpers  feststellen  können.  Durch  Messung  zahlreicher  Oberflächenpunkte 
oder  mittels  eines  exaeten  Zeiebenapparates  mflssen  die  Krflmmnngen  be- 
rechnet werden. 

Ans  den  Gesetzen  der  Gestaltung  ergeben  sich  aber  später  die  Gesetxe 
der  gestaltenden  Kräfte,  i.  e.  der  Biomechanik. 

D.  AUgemeiae  Bemerkuagen  über  die  kliniscbe  and  forsosische  Krunio-  und 

Kophalomeirie. 

Es  muss  hier  zunächst  eine  Bemerkung;  Ober  physiologis<}i('  H reite 
gemacht  werden.  Da  heute  kein  »reines  Material  vorhanden  ist,  i.  e.  keine 
Reihe  existirt,  in  der  nicht  Schädel  puthulugischer  und  abnormer  Individuen 
enthalten  sind,  so  wird  ein  Theil  dieser  atypischen  nnd  pathologisdien 
Schädel  innerhalb  der  äussersten  Grenzen  der  Normalreihe  vorhanden  sein. 
Wir  müssJen  also  eipentlirh  die  physiolop^ische  Breite  en<rer  betrrenzen  und 
also  jene  e.xtremen  Heihenglieder,  die  in  den  sogenannten  Nornialreihen  nur 
in  kleinen  Proeentantheilen  vorkommen  und  besonders,  wmm  sie  sich  sprung- 
haft von  den  nächsten  Reihengliedem  sblielmi,  als  ausserhalb  der  physio- 
logischen Breite  liegend  ansehen.  Ich  will  hier  wieder  einmal  hervorheben, 
dass  ja  nur  die  social  am  tiefsten  Stehenden  und  die  im  socialen  Sinne 
Verkommenen  das  Material  für  anatomische  Sammlungen  liefern  und  manche 
Sammlungen  sieb  geradeni  «is  Zoehtblnsem  recmtiren,  femer.  dass  die 
Anatomen  aus  dem  lu  consrrvirenden  Material  mit  Vorliebe  Schädel  mit 
Ab\vei<-hun?i'n  conservirt  und  iresammelt  haben,  ohne  sich  um  die  klinische 
und  forensische  (ieschirhte  der  Individuen  zu  kümmern 

Es  sei  noch  die  allgemeine  methodische  Frage  erhoben,  nach  welchen 
Kriterien  wir  einen  Schädel  als  pathologisch  oder  atypisch  bexeichnen  ?  Wir 
haben  in  dem  vorherjjeln'nden  Capitel  sowohl  in  jeder  Normalreihe  als  be- 
sondi  rs  in  den  patholotrischcn  Reihen  eine  Summe  von  Obiecten  gefunden, 
die  schon  durch  das  excentrische  Verhältniss  «les  einen  Masses  als  abnorm 
oder  atypisch  angesehen  werden  muss.  Der  Procentsatz  solcher  Obiecte  in 
ieder  Reibe  ist  ein  sehr  kleiner.  AOein,  wenn  wir  aus  den  Reihen  fQr  die 
verschiedenen  Masse  einer  und  derselben  Schädelreihe  die  Procentsätze 
sommlren  nnd  natürlich  darauf  achten,  dass  hochffradig  abnorme  Objecto  in 
mehreren  Reihen  als  abnorm  erscheinen,  so  wird  der  Procentsatz  jener 
Schädel  bedeutend  grösser,  welche  klinisch  und  forensisch  abnormen 
Individuen  angehört  haben  und  die  sich  kraniometrisch  als  abnorm 
oder  pathologisch  erweisen.  Ueberdies  sind  viele  Abnormitäten  noch  nicht 
so  massenhaft  un«l  so  correcl  treniessen  irh  erinnere  an  die  Asyniinotrio 
—  um  schon  heute  als  bestimmtes  Material  für  die  Differenzirung  zwischen 
normalen  und  abnormen  Individuen  dienen  zu  können.  Es  giebt  femer  gewiss 
noch  viele  Kennseichen,  die  unserer  Aufmerksamkeit  ganz  entgangen  sind. 
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und  viele,  die  eigentlichen Messinethoden  noch  nicht  unterworfen  worden  sind.  Wir 
werden  im  Verlaufe  dieser  Betrachtungen  auf  eine  Hoihe  solcher  Momente 
stossen  und  wir  müssen  vorläufig  so  vorgehen,  dasä  wir  im  allgemeinen 
nicht  bloa  nach  speciellen  Massen,  sondern  naeh  dem  Oesammtbefunde 
simmtlicher  genommenen  Masse  und  nach  sonstigen  V^orkommnissen  urtheilen, 
besonders  auch  nach  Curiositäten .  die  dem  Typus  der  Rae««  oder  Ober- 
haupt dem  Typus  des  Genus  Homo  sapiens  widersprechen,  und  so  die 
Einreihung  der  Obiecte  in  die  physiologische  Reihe  oder  die  Ausreihung  aus 
derselben  Tomehmen. 

Auf  diese  Weise  kommen  wir  in  pathologischen  Reihen  zu  einer  über- 
raschend grossen  Zahl  von  Obiecten.  welche  sich  auch  kraniometriseh  und 
kranioskopisch  als  abnorm  charakterisiren.  So  z.  Ii.  sind  von  121  Irren- 
schädeln bei  Zi  CKKRKANDL  mindesten  *1U3  als  pathologisch  zu  betrachten. 
Von  den  9  weiblichen  Schädeln  der  OALL'schen  Sammlong  fand  ich  acht  als 
pathologisch  oder  atypisch  charakterisirt,  von  den  16  m&nnlichen  mindestens  (>. 
Bordier  giebt  an\  58  Procent  der  von  ihm  untersuchten  MSrdersrhädel 
pathologisch  gefunden  zu  haben  etc.  Wenn  aber  auch  nach  meiner  Leber- 
seugung  in  vielen  abnormen  Reihen  der  Procentsaits  der  Einzelobiecte,  die 
kraniometaisch  and  kranioskopisch  distinct  als  pathologische  und  als  abnorme 
gekennzeichnet  sind ,  sehr  häufig  ein  recht  bescheidener  ist,  so  wird  der 
Werth  dieser  Verpleichunf?  doch  ausserordentlich  erhöht  durch  die  Ver- 
gleichung  der  Reihenglieder  und  auch  der  Mittel.  W'ir  haben  beim  Studium 
der  Bogen  np,  n*  and  gesehen,  dass  in  einer  pathologischen  Reihe  die 
höheren  Reihenglieder  fehlen  oder  schlecht  vertreten  sein  können,  dass  also 
die  schlechtere  T^rinpswolbunff  hol  rieisteskranken  viel  häufiger  sei  Mei 
normalen  Individuen.  Trotzdem  also  die  excessiv  schlechte  Wölbung:  nur 
wenige  Individuen  als  absolut  abnorm  charakterisirt,  lehn  uns  die  Reihe, 
dass  eine  schlechte  WOIbung  des  Stirn-  und  Schldelhims  z.  B.  su  Geistes- 
störung; disponirt,  und  da  das  Schädelvolum  bei  Geisteskranken  nicht 
parallel  abnimmt,  so  lehrt  ims  die  Reihe,  dass  ein  >f  i  ss  v  erh  ä  1 1  n  isa 
zwischen  Rindenentwicklunj;  im  vorderen  und  mittleren  Schä(iflabsclinitte 
zu  der  Gesammtmasse  des  Gehirns  eine  wichtige  Rulle  in  der  Aetiologie 
der  Psychosen  spielt. 

Daraus  erklärt  sich  auch,  warum  die  psychische  Maschine  in  einer  be- 
stimmten Epoche  und  unter  bestimmten  Verhältnissen  in  Unordnung:  ireräth. 
ohne  dass  bei  der  Nekroskopie  ein  schwerer  patholoj^ischer  Process  geiunden 
wird.  Dass  die  negativen  Befunde  eine  Täuschung  sind  und  Resultat  der 
besonders  frtther  üblichen  Methoden  der  Prftparation,  kann  ich  hier  nicht  aua- 
fflhriich  erörtern.  Ich  verweise  auf  die  Darstellung  in  meiner  Abhandlung:  l'eber 
einige  Orund formein  des  neuropath(d«i>riscben  Denkerjs  'Wiener  Klinik  18S.'»). 

Man  wird  die  Vergleichung  dieser  Reihen  und  ihrem  Resultate  um  so 
mehr  Gewicht  beilegen,  als  in  der  Katar  manoiglsehe  Stdrangen  dieses  Vw^ 
hSttntoses  vorhanden  sind,  die  wir  nur  principiell  eroiren  kSnnen.  Es  ist  zu 
bedenken,  dass  die  pathologischen  Processi  und  die  Abnormität  der  Gehirn- 
function.  die  aus  an<reborener  oder  frühzeit iu'^er  Veranlagung  erst  in  «'iner 
späteren  Lebensepoche  zum  Vorschein  zu  konuuen  pflegen,  nicht  mit  abso- 
luter Nothwendigkeit  auftreten  müssen,  sondern  anter  günstigen,  z.  B. 
socialen  Verhältnissen  latent  bleiben  können.  Anderseits  kSnnen  dieselben 
functionellen  StHrunffen  bei  normal  veranla<rten  Individuen  durch  Intoxiration, 
Krankheit  und  durch  sociah»  Verhältnisse  hervtirprerufen  werden,  ohne  auf 
die  Morphologie  von  Schädel  und  Gehirn  einen  Einfluss  zu  haben.  Auf  diese 
Weise  kommen  viele  anatomisch  normale  Schftdel  in  die  Reihe  der  Individuen 
mit  abnorm  functionirendem  Gehirne  und  umgekehrt  gerathen  viele  Schädel 
von  pr:i(ii><j)onirten  Individuen,  bei  denen  durch  einen  zeitigen  Tod  otier 
günstige  sociale  Verhältnisse  die  Prädisposition  latent  blieb,  in  die  functioneU 
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norniAlen  Reihen.  Dadurch  wird  die  Differenz  der  wirklicheD  Normalroiho 
von  den  Reihen  abnormrr  Objecto  kleiner  erscheinen,  sie  de  facto  ist. 
Wir  haben  alsu  allen  (irund,  die  bestehende  Differenz  nuiglichst  huch  an/u- 
sehlagen  und  darnacli  den  Werth  der  Anthropologie  für  die  Psychopatboloi^ic 
ond  andi  fOr  die  Ethopathien  su  bemessen. 

Ich  will  weiters  hier  eine  allgemeine  Betrachtung  über  den  Werth  der 
Phrenologie  anschliessen.  Als  (iai.i.  eine  der  epochemachendsten  Entdeckun- 
gen der  Culturgeschichte  machte,  das»  die  (iehirnrinde  der  Träger  des 
psychiseben  Lebpns  sei  and  dass  der  quantitative  Sprung  von  der  Thier- 
welt zum  Cultnnnenschen  in  dem  Spränge  der  relativ  grossen  quantitativen 
Entwicklung  d(M*  Hirnrinde  gegenüber  der  anderen  Gehimmasse  Hege, 
dass  ferner  die  Kntwicklung  der  Schädehvölbung  mit  dieser  relativen  Ent- 
wicklung der  Kinde  Schritt  halte  und  als  üall  den  (irundsatz  auf- 
stellte, dass  einerseits  jeder  topischen  Entwicklung  eines  |eden  Abschnittes 
der  Schädelknochen  eine  ronforme  topisoho  Entwicklung  eines  zugehörigen  Ge- 
hirntheils  entspreche  und  dass  jjeder  TIkü  des  (Jehirns  eine  locale  specifische 
physiologische  Function,  ergo  eine  spi'cifische  psychologische  Hedeutimg 
haben  musste,  lag  es  nahe,  den  mächiigen  Dreiklang  Schädel,  Hirn  und 
Psyche  ansuschlagen.  Es  war  eine  Albernheit  der  Majorltit  der  ieitgen6ssi> 
sehen  Gelehrten,  dass  sie  sich  die  Ohren  zuhielten,  um  ihr  Gehirn  vor  den 
Vibrationen  dieses  culturgosdiirlif lieh  mächtigen  Accordes  zu  bewahren. 

Dass  Call  mit  dem  ersten  Versuche  einer  angewandten  Biologie 
scheitern  musste,  liegt  auf  der  Hand,  und  ich  will,  bevor  ich  den  Grund 
dieses  Scheitems  anseinandersetse,  im  Vorbeigehen  erwähnen,  dass  alle  Ein« 
wSnde  gegen  die  OALL'sche  Schldellehre,  die  allgemein  acceptirt  und  aner^ 
knnnt  wurden,  von  bedeutenden  Gelehrten  als  nicht  stichhältig  zurückge- 
wiesen werden  mussten.  Ich  will  nur  au!  V'ik<  hüw  hinweisen,  der  zwei  Ein- 
wände als  hinfällig  hinstellte,  die  von  den  Gegnern  Gall's  als  besonders 
massgebend  angesehen  werden. 

Man  hatte  gesagt.,  ein  Theil  der  Hemisphären  läge  ja  an  der  Basis 
des  Schädels,  sie  seien  also  der  Inspection  am  Kopfe  nicht  zugänglich;  man 
hatte  ferner  eingewendet,  dass  es  hochgradig  deforniirte  Scb&del  bei  Individuen 
gebe,  die  nach  allen  Richtungen  als  normal  oder  Aber  dem  Durchschnitt 
stehend  anzusehen  seien.  Der  berOhmte  Autor  des  Buches:  »Die  Entwick- 
lung des  S(  !iiidolirrundes  hat  aber  nachgewiesen,  dass  jede  abnorme  Ent- 
wicklung der  Schädelbasis  am  Gesichtsskelette  und  an  der  Schädelkaitsel 
ihren  Ausdruck  finde  und  zweitens,  dass  gerade  die  hochgradigst  deformirten 
Schädel  durch  gelungene  Coropensation  sustande  kämen  und  daher  gerade 
bei  den  hochgradigsten  Deformationen  Normalentwicklung  des  Gehirns  mög- 
lich sei.  Man  hat  mit  richtigem  Instincte  und  mit  schlechten  .\rfrumenten 
die  Phrenologie  von  Gai.i,  verworfen,  wobei  freilich  die  Enzophohie.  id  est 
die  gegründete  Furcht  vor  den  Eminenzen  und  Excellenzen,  und  die  unge- 
grllndete  vor  den  Consequensen  eine  Rolle  spielte.  Auch  den  Fehler,  den 
sich  bis  in  die  jüngste  Zeit  viele  Gehirnphysiologen  zu  Schulden  kommen 
Hessen.  nänili<h  anzunehmen,  dass  in  irgend  einem  Districte  der  (lehirn- 
hemispiiären  eine  einzige  elementare  psychische  Function  localisirt  werden 
könne,  hat  Gall  nicht  begangen,  als  ob  er  das  Ergebniss  der  mikro- 
skopischen Untersuchung,  dass  nämlich  auf  sedem  Querschnitte  mannigfache 
anatomische  Elemente  mit  differenter  physiologischer  Bedeutung  vorhanden 
sind,  vorausgesehen  hätte.*  (Jai.i,  hat  viehnehr  correct  jedem  Geliirn- 
bezirke  eine  conibinirte  psychische  Function  zugeschrieben.  Der  Grundfehler 


*  Ich  bahe  zu>  rttt  in  inuiner  tiuhrilt:  *Zar  Lehre  von  der  Localiaatioii  Uit  Gehirn- 
faaetloa«  (III.  Abicbnitt,  p^i^.  110),  Wiener  Klinik  18S3,  aol  dtosen  wieliticen  Factor  Im 
liOcallMUlmMcalent  anfmerkflain  geoMwIit. 
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der  OALL'schen  Phrenologie  bestand  darin,  dass  Oall  nicht  wasste,  dass 

die  anatomisciu'n  Trü^tr  der  cinfarlistcn  Vorst «'Ihineren  (Ihcr  das  <^anze  Oe- 
hirn  zerstreut  sind,  dasn  also  schon  das  Organ  för  dl«'  einfachsten  Vor- 
stellungen nicht  in  einem  kleinen  Bezirk  zu  suchen  ist,  sondern  ein  ana- 
tomisch diffuses,  durch  Faserverbindnngphysioloicieeh  xusammen- 
hängendes  Organ  darstellt.  Wenn  aber  schon  die  Trfiper  der  einfadien 
Factoren  des  psychischen  Lebens  so  diffus  pelajfert.  sind,  so  imiss  es  noch 
mehr  das  Organ  für  Seclonbewegungen  und  Charakterzüge  sein  und  beson- 
ders fOr  die  Triger  Jener  Charaktereigenschaften,  die  für  die  Fonn  des 
Existenzkampfes  des  Individuums  massgebend  sind.  Hiermit  ist  ein-  ffir 
alleinal  dii>  Mofrljchkoit  einer  Phrenolojrie  im  Sinne  Qali/s  abpethan  und 
das  Kinzige,  was  zurückbleibt,  ist  die  Thatsache.  dass  die  Elemente  för 
einzelne  Sinnesgehiete  und  fflr  einzelne  Bewegungsacte,  die  aber  nicht  als  ein- 
zelne willkflriiche  Bewegunp:en  im  Sinne  von  (  i.\LL  aufgefasst  werden  dttrlenetc, 
in  circumscripten  Hemisphärt'nbezirkcn  —  aber  nicht  ausschliesslich  -  vor- 
kommen, und  dass  deren  Ausfallen  oder  deren  ungewöhnlich  reichliche  Ent- 
wicklung am  Schädel  ihren  Ausdruck  linden  können.* 

Die  biologischen  Gleichungen  sind  hochgradig  complicirt  und  enthalten 
eine  Summe  von  massgebenden  Factoren.  von  deren  Existenz  die  Wissen- 
schaft in  historisch  langen  Zeiträumen  oft  nicht  einmal  eine  Ahnung  hat. 
Am  complicirtesten  aber  sind  die  biologisch-psychischen  Gleichungen,  und 
dass  Oall  im  ersten  Anlaufe  sur  LSsung  derselben  scheiterte,  darf  kein 
Grund  fflr  gewöhnliche  Menschenkinder  sein,  auf  einen  Mann  herabzusehen, 
den  wir  neben  einem  B\(  o  V.  VKHri..\M.  neben  Nkwtov.  (im.lilei,  Ka.NT  und 
anderen  gleichwerthigen  Heroen  des  Geistes  zu  stellen  haben. 

Hfttte  Gall  Spinoza  gekannt,  bitte  er  nach  Hbrbart  gelebt,  bfttte  er 
die  geniale  Analyse  der  I Psychopathien  durch  SpiRijiANif  gekannt,  er  hfttte 
die  Phrenologie  anders  in  Angriff  genommen  ** 

in  der  Grundverirrung  und  den  speciellen  irrthümern  Gall's  lag  mehr 
Forderung  des  Fortschrittes  und  mehr  Genialitftt  der  Beobachtung  als  in 
den  Wahrheiten  von  lausenden  landUlufiger  Gelehrten.  Wir  müssen  vielmehr 
aus  der  !'hr<'n<>lfii:i('  (tmj.s  die  flementare  methodische  Lehi-e  ziehen,  dass 
wir  selbst  heute  noch  bei  der  Gegenüberstellung  von  Schädel  und  Gehirn 
einerseits  und  dw  Psyche  andererseits  uns  zunftchst  die  Fn^n  ▼erlegen,  ob 
eine  Störung  der  Entwicklung  der  beiden  ersten  nothwendig  eine  StOmng 
der  Entwicklung  der  Psyche  zur  Folge  habe  und  umgekehrt,  ob  stets  und 
unter  welchen  Bedingungen  einem  abnormen  X'erhalten  der  psychischen 
Function  eine  Abnormität  von  Schädel  und  Gehirn  entsprechen  könne  und 
müsse?  Wir  werden  uns  vor  Augen  halten  mOssen,  dass  ein  negativer  Be- 
fund doch  nicht  beweise,  dass  eine  solche  Beziehung  nicht  bestehe,  da  negative 
Befunde  oft  nichts  bedeuten,  als  negatives  Wissen  und  negative  Begabung 
des  Forschers.  Wir  werden  andererseits  positiven  Befunden  das  grössle 
kritische  Misstrauen  entgegenbringen  und  nie  vergessen,  wie  fragmentir 
unser  Wissen  und  Können  gegcnfiber  den  complicirten  Verhältnissen,  mit 
denen  wir  es  zu  thun  haben,  sind. 

Wir  werden  bei  dem  heutigen  Stande  des  Wis.sens  morphologische  und 
psychische  Abweichungen  nur  formal  gegenflbersteUen;  wir  werden  nur  sn 
constatiren  suchen,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  OMstirt,  ohne  es 

*  Der  wichtigste  FchKr  in  Gall's  PhrcnoIo(fie  aher  ist,  dass  er  vorwaltend 
ph  jbIo  1  0 i s  ch  «■  Kitrcni^ch-iffcn  de»  G«'hirn!t,  welche  d.i.s  Temper.-inient,  die  Phantasi«*  etc. 
bedingeti,  al?«  anutoiiUHc-hi-  :viif(.i-^t. 

**  Ich  will  h«i  der  Uelf({enheit  wieder  das  bahnbrechende  buch  von  Stimluaum: 
•Diagnostik  fllr  Oeicteskrankbeiten«  (Wien  1885,  3r>amflUer)  in«  OedSditaiM  der  Fedh 
III  Ii  nn er  zorfloknifen.  Seine  Ideen  ^nd  Oemeingat  gefworden;  sein  Nene  nnd  eela  Baeh  sind 
vcrgc."»8en. 
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zu  wagen,  in  woitaiis  (h-r  Melirzahi  der  Fülle  uns  aus  dein  psychologischen 
Ergebniase  auf  eine  i<lt\  biologische  Dentungr  der  morphologischen  Daten  ein- 
sulassen. 

Ich  bin  mir  howusst.  nur  einmal  von  diesem  Wofjo  abpowirlK'n  zu 
sein,  nls  ich  —  jedenfalls  voreilig  —  das  ethische  Empfinden  in  den  Hinter- 
hauptslappen verlegte. 

Conaequenterwelse  werden  wir  bei  abnormem  und  atypischem  Befund 
«n  Schidel  uns  nur  berechtif^t  lialten,  den  Verdacht  auf  abnorme  Organi- 
sation und  Function  dos  Gehirns  aus/usprecbcn  Daas  es  umpek^-hrt  absolut 
berechtigt  und  nöthip  ist.  sich  zu  fiair<'n.  ob  bei  Beobachtung  von  atypischem 
und  abnormen  psychischem  X  erhalten  Atypien  und  Abnormitäten  von  Schädeln 
und  Gehirn  vorhanden  sind,  sollte  hors  de  discussion  sein.  Der  alberne 
Kampf,  der  gegen  die  Berechtigung  auch  nur  der  Fragestellung  auch  von 
Fachtnäiinem  geführt  wurde,  zeigt,  dass  immer  eine  gute  Spanno  Zeit 
zwischen  der  Erlangung  einer  Erkenntniss  und  zwischen  der  Anerkennung 
dersdben  liegt. 

Es  giebt  nur  relativ  wenige  Befunde,  die  uns  berechtigten,  mit  Sicher^ 

heit  auf  die  rnmörrlicbkoit  normaler  Functionirung  zu  schliessen.  Es  sind 
v<»r  allem  un  t  c  rt  y  p  i  sc  ho  Vcrfiält  nisse.  imd  zwar  solche  lintertypische  Ver- 
hältnisse, die  den  ganzen  ychädei  betrellen  oder  auch  einzelne  Abschnitte 
desselben. 

Vor  allem  kOnnen  wir  bei  hochgradiger  Untertypie  des  Scbädel- 
voiinns  annehmen,  man  habe  es  mit  einem  abnorm  gewesenen  Individuum 

zu  thun. 

Am  lebenden  Kopfe  wird  uns  uncompensirte  excessive  Kleinheit  eines 
der  drei  Hauptumnnge  zu  einem  Verdachte  berechtigen,  der  schon  in  den 
meisten  FVUen  an  die  Sicherheit  eines  Beweises  heranreicht.  Kleinheit  der 

grossen  oder  gar  sämmtlicher  UmfSnge  beobachtet  man  häufij;  bei  ange- 
borenem Schwaclisiniie,  bei  Epilepsie  und  bei  schwaclisinniiron  X'erbrechern. 
Auch  bei  der  Hemi-  und  Paraplegia  spa.stica  infantilis  ist  derselbe  Befund 
hftolig,  obwohl  besonders  bei  der  Paraplegia  spastica  infantilis  —  ebenso 
wie  bei  vielen  Epileptikern  öfters  irerade  excessiv«'  Makrokephalie  ge- 
funden wird.  Vorwaltend  halbseil it;o  Verkümmerung  des  Horizont ahinifangea 
beobachtet  man  häufig  bei  Hetnipiegia  spastica  infantilis  und  bei  Epilepsie  etc. 

Ich  will  hier  episodisch  eine  Betrachtung  über  die  Bedeutung  von 
KleinsehAdeln  und  Oberhaupt  Aber  die  Bedeutung  des  Schftdelinhaltes,  sowie 
der  OrOsse  und  Schwere  des  Gehirni  s  hinznffigen.  Dass  bedeutende  Menschen 
im  allce meinen  ein  grösseres  und  schwereres  Gehirn  haben.  od»*r  sicherer, 
dass  sie  ein  grösseres  Schädeivolum  zeigen,  i.st  eine  ziemlich  sicher  festge- 
stdlte  Thatsache.  Dass  aber  Makrokephalie  nicht  umgekehrt  hohe  psychische 
Entwicklung  bedeutet,  ist  noch  sicherer.  Wir  haben  |a  oft  hervorgehoben, 
dass  atypische  Makrokephalen  vielfach  unzweifelhafte  Zeichen  pathologischer 
Entwicklung  in  sich  tragen,  und  dass  auch  bei  ]odem  Excoss  nadi  oben  der 
Verdacht  auf  Anomalie  gerechtfertigt  ist.  Wir  müssen  aber  betonen,  dass 
ungewöhnlich  massenhafte  BntwfekluBg  des  Oehimes  gar  nicht  massgebend 
zu  sein  braucht  für  die  geistige  Bedeutung  eines  Men.schen.  So  z.  B.  brauchen 
Phantasie  und  Combinationsgabe.  welche  einen  wiclitiiren  psychischen  Factor 
für  die  schöpferische  He<ral)ung  abireben .  «rar  nicht  mit  besonderem  Keich- 
thum  an  anatomischen  Elementen  cumbinirt  zu  sein. 

Wenn  nur  die  vorhandenen  Elemente  einen  ttbertypischen  Orad  von 
Erreirbarkeit  besitzen  und  wenn  die  Bahnen,  welche  die  Knotenpunkte  psy 
chischer  Wellenb('we<rnn<r  miteinander  verbinden,  einen  übertypisclK  ii  'imd 
von  I.,eitungsfähigkeil  Ix  sitzen.  können,  selbst  bei  relativ  kleinem  .Materiale, 
Fülle  und  Originalitäl  der  Combinationen  entstehen,  welche  das  schöpferische 
Talent  und  selbst  das  Genie  in  der  Kunst,  in  der  Wissenschaft  und  in  der 
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Technik  fepriBentircn.  Xur  bei  vielseitigen  Huwoisen  ori(?inL>lk>r  Idoen  und 
KnipfindunGTPn  ist  Reichthum  von  anatomischen  Elementen  «  in  naturhisto- 
risches  Puhtulut.  Das  grüaste  Genie  kann  bornirt,  id  est  mit  einem  Icieinen 
Ideen-  und  Empfindnngskreiee  begabt  sein  und  nmiffekehrt  eine  reich  be- 
^rabte  und  reich  entwickelte  Natur  durcli  massige  Erregbarkeit  und  Leitungs- 
fähigkeit der  Elemente  unprodurtiv.  i  c  olim'  orifrirK  lIc  Cunihinationskraft  sein. 

Weiters  ist  zu  bedenken,  dass  reiche  und  schöpferische  Begabung  in 
der  einen  Richtung  mit  paycho-cerebraler  Armuth  in  anderer  Richtang  com- 
binirt  sein  kann.  Wenn  ein  so  tiefer  und  reicher  Denker,  wie  Kamt,  psycho- 
motorlsrh  verkümmert  wäre  und  es  nach  keiner  Richtung  hin  zu  irgend 
einer  (Jeschicklichkeit  in  Kürperübungen,  ferner  in  künstlerischen  und  tech- 
nischen Fertigkeiten  bringen  kann,  so  kann  das  Plus  auf  der  einen  Seite 
durch  das  Minus  auf  der  anderen  Seite  compensirt,  ia  Ob^rcompenslrt  sein 
und  das  Gehirngewicht  kann  selbst  unter  das  Mittel  herabsinken. 

Ebenso  kann  neben  grosser  intellectueller  und  motorischer  Befähigung 
ästhetischer  Schwachsinn  oder  Moral  insanity,  die  der  Ausdruck  raangel- 
hafter  Entwicklung  ethischer  Empfindungen  ist,  vorhanden  sein  und  das 
I^>stulat  nach  a]iatoniis<  )HMn  Reichthum  in  der  einen  Richtung  auf  einen 
Mittelbefund  des  cerebralen  (iesammtvermögens  herabdrücken. 

Ein  gutes  Beispiel  für  Kleinschädel  mit  normaler  Entwicklung  des 
inteUectaellen  und  des  Oefflhislebens  liefern  viele  FftUe  von  Heml-  und  Para- 
plcgia  spastica  infantilis.  bei  denen  das  Austsllen  zahlreicher  psychomoto- 
rischer Elemente  der  Porenkephalie  imd  dein  verminderten  Schädelvolura 
entspricht,  ohne  sonst  nothwenig  Armuth  oder  l'nregeliuässigkeit  zu  bedingen. 

Wir  müssen  nun  in  der  Betrachtung  der  Masse  fortfahren. 

Aehnliches  wie  vom  Inhalte  und  den  HauptbiHpra,  kSnnen  wir  von  den 
drei  Hnuptradien      (oder  nn),  Q  und  H  Ihv  oder  )  i  aussagen. 

Sie  haben  gesehen,  dass  bei  al)nnrnien  Individuen,  besonders  bei  den 
Geisteskranken  und  den  degenerirten  Individuen,  aus  denen  sich  ein  rheil 
der  Verbrecherwelt  recrutirt,  besondere  der  HShenradius  in  der  Entwicklung 
gern  zurückbleibt,  und  dass  bei  diesen  beiden  Kategorien  die  langen  Schädel 
mit  Vorliebe  8chr  schmal  und  die  breiten  mit  Vorliebe  sehr  breit  sind,  so 
dass  der  Liingen-Breitenindex  sehr  charakteristisch  wird. 

Aber  begreiflicherweise  wird  auch  eine  abnorme  Kleinheit  eines 
Theilmasses  darauf  schliessen  lassen,  dass  ein  Theil  des  Gehirns,  der  dem 
betreffenden  Schädidabschnitte  entspricht,  abnorm  entwickelt  ist.  Ks  muss 
daher  eine  Lücke  in  der  Gehirnfunction  existiren,  die  nicht  nur  durch  ab- 
norme Punctionirung  des  betreffenden  Gehimtheiles  sich  kundgiebts  sondern 
auch  dadurch,  dass  alle  Combinationen  der  Functionen  anderer  Oebimtbeile 
mit  diesem  Oehirnt heile  gestört  sind. 

Es  ist  ein  Axiom,  dass  bereits  den  Untersuchungen  von  ü.vll  zugrunde 
lag,  und  das  zu  leugnen  wir  bis  jetzt  keinen  Grund  haben,  dass  jedem 
bestimmten  Segmente  der  Sch&delkapsel  ein  bestimmtes  Seg- 
ment des  Gehirnes  entspricht  und  dass  wir  also  aus  der  Entwicklung 
des  erstpren  auf  die  des  letzteren  schliessen  können.  Bedeutende  Abwei- 
chungen bestellen  gewiss  nicht. 

Eine  wichtige  atypische  Kleinheit,  die  eine  hochgradige  klinfsehe 
BedeutuDi:  hat.  ist  die  atypische  Kleinheit  des  Bogens  x%  Es  ist  ein 
charakteristischer  —  wenn  auch  nicht  absolut  constanter  —  Befund  bei 
Epilepsie. 

Redenkt  man,  dass  die  RoLANim'sche  Spalte  circa  45  Mm.  hinter  dem 

Bregma  >  I  ce!  i  ist  klar,  dass  Verkümmerung  des  Sclieitelbogens  vor 
allem  .\i)lasi<'  di-r  (  riitralwindnngen  bedeutet,  alsci  Ajdasie  der  Convulsions- 
centren  der  Hemisphäre.  Als  untere  physiologische  Grenze  des  Bogens  nehmen 
wir  10,0  Cm.  an  und  als  relativ  sulftssige  V^ericflnning  gegenüber  dem  Bogen 
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n  ß  2,0.  Dass  auch  bei  Oeisteskraiikeii  and  den  degenwiiten  Verbrechern 
der  Bogen  x    verkürzt  ist,  haben  wir  schon  hervorgehoben.  Am  Kopfe  wird 

man  eine  Verkflrzunjr  unter     Ctn.  nicht  hencliton  dilrfen. 

Ks  sei  hier  nohonbci  boinorkt.  <lass  os  ein  ali>;emeines  Gesetz  ist.  tlass 
Kräiupio  vorzugsweise  au8  Aplasie  und  Atrophie  bestimmter  Theile  des 
Centoalner^rensysteniB  hervorgehen,  wie  Virchow  fflr  die  Epilepsie  längst  ge* 
lehrt  hat  und  weiters  z.  K.  (iie  Atrophie  der  Seitenstränge  zeiget.  Ich  kann 
hier  auf  die  physioloy^ische  Hedeutunir  dieser  These  nicht  weiter  eiiiirehen, 
umsoweniger,  als  auch  eine  ausführliche  Hesprechun};  derselben  von  den  zeit- 
gendssischen  Klinikern  und  Fachmännern  weder  beachtet  und  noch  weniger 
verstanden  wurde.  (Siehe  meine  •Nenrenpathologie  und  Elektrotherapie«, 
2.  Theil,  §  lOU  und  besonders  pag.  518  und  die  Abhandlun^r:  »Zur  Lehre  von 
der  Localisation  der  (leliirnfunctionen«.  [Wiener  Klinik  iss:',.  pap.  Iii'  etc.|) 

Die  Verkürzung  des  Scheitelbeinbogens  fütirt  uns  aber  noch  zu  anderen 
wichtigen  Beobachtungen  und  Betrachtungen. 

Eine  parallel  wichtige  Erscheinong  bei  vielen  Epileptikern  ist  die  soge- 
nannte Scheitelsteilheit,  id  est  das  Wachsthum  des  Winkels  der  Linien  A.ä 
und  liv  mit  der  Horizontalen  nach  oben  und  hinten  und  die  Beoba<ht une:, 
das^.^^erade  jene  Mitglieder  einer  neuropathischen ,  von  Epilepsie  heimge- 
sachten  Familie,  wdehe  von  der  Knnicheit  frei  shid,  diese  Seliideirorm 
hlnfig  im  höheren  Orade  besitsen  als  die  Afßofarten. 

l'm  den  Zusamnienhany:  dieser  Thatsachen  zu  verstehen.  niTissen  wir  das 
oberste  Constructionsprincip  der  Natur  bei  Baue  des  Schadeis  vorausschicken. 

Es  lautet;  Kampf  um  wachsenden  Inhalt  im  ganzen  und  inner- 
halb der  einselnoB  Segmente  des  Schädels. 

Wenn  dnrch  mangelhafte  primäre  Wachsthnmsanlage  oder  durch  mecha- 
nische Hemmung  von  Seite  der  ['mgebunp:  und  allenfalls  durch  früh /ei  Ii  je 
Synostose  der  Sairitf ainaht  das  Scheitelhein  in  seiner  Entwicklung  zurück- 
bleiben soll,,  so  wird  der  Kampf  ums  Volum  durch  die  Verlängerung  der 
Sehne  in  den  meisten  Fällen  nnmSgUch  sein  nnd  dieser  Kampf  wird  durch 
Eriidhung  der  Wön)un<r  versucht  oder  durchgeführt.  Der  Schädel  wird,  wenn 
dieser  Kampf  gelingt,  im  Scheiteltheile  hoch  qrewolbt. 

Da  aber  die  Theile  des  Schädelirewölbes  miteinander  wachsen  und 
stemmend  oder  streckend  aufeinander  wirken,  so  wird  auch  der  Scheitel- 
theü  des  Stirnbeins  nach  oben  getrieben  and  der  Fiat  head  ist  fertig.* 

Die  patholo^rische  Oxykephalie  ist  also  zunächst  der  Ausdruck  des 
Compenaationskanipfes  der  Natur  pegen  die  Verkümmerung  der  Sehne  des 
Scheitelbeins,  respective  des  Centrailappens,  des  Quadratlappens  und  des 
Seheitellappens.  —  Je  besser  der  Compensationskampf  gelungen  ist,  desto 
sicherer  ist  das  Individaum  vor  den  Folgen  der  Aplasie. 

Dass  also  nicht  blos  Kürze  der  Sehne  ohne  Compensation  durch  die 
Grösse  der  Wolhuner.  sondern  auch  Kürze  der  Sehne  mit  untrenn!r<'nder 
Compensation  und  die  durch  den  Compensationsversuch  hervorgerufene  Defor- 
mation eine  &ohe  pathologische  Bedeutung  beanspruchen,  liegt  auf  der  Hand. 

Wenn  aber  auch  die  patholoKiaGhe  Form  |enen  hohen  Orad  erreicht, 
bei  dem  durch  Compensation  die  FanetionsstÖrong  verschwindet,  ist  die  P'onn 
klinisch  nicht  (fleichgiltig.  Das.  was  bei  einem  Glied  der  Familie  {rt'lintrt. 
niisslingt  bei  anderen  und  die  Scheitelsteilheit  zeigt  uns  bei  den  meisten 


*  Man  hat  angcnonunen ,  das*  die  Oxykephali«,  din  aehon  Im  Alti  rtliuni  livoh.ichtet 
ond  al.H  .Makrokephnlie  besclirieht- n  wurde,  wie  f1«T  Fiat  head  der  IndiainT  dnrch  circuläre 
CompreftHion  etwa  in  der  Kuhtiing  de»  Horizontaluintangeä  erzielt  wurde.  Für  den  Indianer- 
iichiidi'l  ist  dies  in  neuerer  Zeit  alt  F»l>el  zurückgewiesien  worden.  (Siehe  »Le»  eraiies* 
d^ormö««  par  J. .).  i>i  Arma«,  llavaiuia  1886,  ßcparatal»dnick.)  —  In  Frankreich  ibt  jedoch 
eiae  BeebsBlseli«  Tt^Mldvig  Baoligewleara.  Ich  irill  hier  mIkni  bemerken ,  das»  dic«v  Ver- 
biUaagea  asf  das  «Ugrmeine  Coiwtraetion^eBets  de«  SchKdrla  keinen  EinfloM  haben. 
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Fällen  an,  daas  es  sieh  um  ein  Individanm  aus  einer  belasteten  Familie 
handelt.  Rosonders  bei  den  Descendenten  seblfigt  die  beim  Abnen  gelungene 

Compensation  häufig  fehl. 

Wir  erhalten  auf  diese  Weise  uinon  tiefen  Einblick  in  die  Hereditäts- 
lehre, besonders  in  den  Orund,  warum  einselne  Glieder  einer 
belasteten  Familie  intact  bleiix-n  und  wie  und  warum  in  der  De* 

scendenz  solcher  oxomter  Individuen  di<'  Familienanlape  wieder 
zum  Ausdrucke  kuninit.  Die  hier  geschilderten  Verhältnisse  sind  ein 
Typus  ffllr  viele  analoge. 

Man  begreift  nun ,  welclie  Bedeutunp  flieses  anatomische  Symptom 
für  die  Pro'jfnosc  der  Kpilepsie  hat.  Waren  hei  einem  Kinde  eklamptische 
Anfülle  vorhanden,  so  ist  bekanntlich  die  Gefahr  sehr  gross,  dass  auch  nach 
lahrelanger  Untwbrechung ,  besonders  in  der  Pnbert&tsxeit,  Epilepsie  aus- 
breche. Die  Entwiddung  des  Scheitelbogens  giebt  uns  —  wenn  auch  nicht 
ausschliesslich  -  einen  wicht ipren  Anhaltspunkt  für  die  Proirnnse.  Weiter 
wissen  wir,  dass  häufig  Epilepsie  verleugnet  wird,  besonders  bei  Mädchen 
ans  guten  Familien,  wenn  sie  heiraten  sollen  oder  wenn  es  gilt,  dem  Schwieger- 
sohne die  Ursache  der  Krankheit  aufsuhalsen  und  sich  von  der  Schuld  der 
Verh(»indichunpr  rein  zu  waschen.  Hier  siebt  die  kraniolo irische  Unterandnuig 
einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  .Aufdeckung:  der  Wahrheit 

Verkümmerung  des  Scheitelbeines  habe  ich  auch  bei  einem  Banknoten- 
fUscher  kranlometriseh  nnd  von  drei  kephalometrisch  Untersuchten  bei 
zweien  beobachtet.  Hei  dieser  Kategorie  von  Verbrechern  liegt  abw  eine 
Art  von  psvf hologischer  Kpilepsie         d<'r    X'irtuositätskitzel    —  vor. 

G.M  I,  hat  die  Scheitelsteilheit  bei  Dieben  beobachtet  und  deshalb  den 
»Diebsinn«  auf  den  Scheitel  verlegt. 

Jedenfalls  hängt  das  am  meistt  ii  charakteristische  psychologische  Moment 
dieser  Verbrechcrkaf •'irori»'  di»'  Arbeitsscheu  mit  der  Aplasie  des Parietal- 
beines  zusammen.  (Siehe  die  oben  citirte  Abhandlung.)  * 

Verkfimmerung  des  Bogens  nj^  kommt  auch  bei  Ki)ilepsie  vor,  und 
zwar  vorwaltend,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  bei  der  Form  von  Qrand 
vertii;«'  Kij^enthflmlirh  verkflmmert  ist  «iie  seit  liehe  I?ee:ion  des  Stirnheina 
bei  Aphasia  congenita.  Die  Linea  semicircularis  t)berhalb  ihrer  Wurzel  ver- 
schwindet, hinter  der  Basis  derselben  ist  grubige  Einsenkung,  dos  ganze 
seitliche  Thal  des  Stirnbeins  (links)  flacher  und  kflrser,  die  KeilbeinflOgel» 
gesrend  verkümmert  und  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  rückt  nach  vom. 
Weiui  man  bedenkt  dass  die  Linea  circularis  wt»s(Mitlirh  von  der  Energie  der 
Thätii>;keit  der  Kaumuskeln  abhängt  und  beim  Thierschädel  sehr  bald  erscheint, 
so  ist  die  Veränderung  bei  Aplasie  der  BnorA'schen  Windung,  und  «war  die 
doppelseitige  VeriUldening  sehr  auffallend.  Auf  eine  weitere  Verkünmierunj?  des 
Stirnbeins  kommen  wir  pfleich  Ix  i  der  Besprechung  der  Trigonokephalie  zurück. 

Dass  Verkümmerung  des  Gesanimtbogens  n  x  bei  Psychopathien  und 
bei  degenerirten  Verbrechern  eine  grosse  Rirfle  spielt,  haben  wir  bei  den 
Bogenmassen  hervorgehoben. 

\'ei-kümmerung  des  lnti>rparietallM>^ens  (Are.  at)  Iwbe  ich  bei  einer  in 
der  ersten  Kindheit  Erblindeten  nachgewiesen. 

KIs  versteht  sich  von  selbst ,  dass  nicht  blos  Verkfihnmerung  in  der 
(sagittalen)  Lingsrichtung ,  sondern  auch  Verkfimmerung  in  den  anderen 
Richtungen  eine  tiefe  Redeutumr  lirit. 

Ich  will  hier  von  einer  Schädelform  sprechen,  welche  In  ihren  e.xtremen 
Formen  längst  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  auf  sich  gezogen,  in 
ihren  mittelhochgradigen  Formen  aber  nicht  beachtet  wurde,  obwohl  sie  eine 
tiefe  klinische  Bedeutung  hat,  nändich  von  der  Triironokephalie. 

I>ie  Charakteristik  dieser  Schädel  und  Köpfe  liegt  nicht  allein  im 
Missverhältnisso  zwischen  der  »^GrOssten  Breite     und  den  »Stirnbreiten«, 
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flondern  aocb  in  folgenden  Verhältnissen :  Die  mediane  Stirnlinie  Ist  hervor- 

ß:ewolbt  —  was  offenbar  nn't  vor/oitigcr  Verwachsung  der  Stimnaht  zusammen- 
hängt —  und  die  Seitenflächen  der  Stirne  mit  ihrem  Tuber  sind  an  die 
Seite  gerückt  und  ihre  Krümmung  ist  verkleinert. 

Ich  besitse  einen  charakteristischen  derartigen  Schftdel  von  einem 
ingendlichen  Selbstmörder,  bei  dem  auch  beiderseits  die  Linea  Hemirircularis 
fohlt.  Ich  sehe  diese  Form  häufig  bei  Kpileptikern.  besonders  niil  der  Form 
des  Gran«!  vtTtiire.  und  sie  spielt  gewiss  bei  den  Psychoj)athien  v'inv  irrnsso  H«>ll<». 

Verkümmerung  der  Hügen  des  Schläfenbeines  spielt  wuhrsi  lieinlii  li  t-ine 
Rolle  bei  der  anireborenen  und  frühzeitig  erworbenen  Taubheit. 

Es  ist  hier  auch  der  Ort,  auf  die  halbseitige  Aplasie  des  Schädel- 
skelettes zurnck7,uk(»nini<'n.  dif  hosonders  charakteristisch  wird,  wenn  auch 
halbseitige  Aplasie  des  tiesiclitsskilettcs  und  halbseitige  Aplasie  der  Hunipf- 
und  Extremitätsknuchen  damit  verbunden  ist.  —  Häufig  sind  die  Aplasien 
des  Oesicht6>f  Rumpf-  und  ExtremiUltenskelettes  gekreuzt.  Mit  diMer  Form 
ist  häufig  Hemiplegia  spastica  infantUis,  Epilepsie,  intellectueller  und  ethischer 
Schwaciisinn  v«'rknüpft. 

E.xcesse  der  Entwicklung  sind  in  ihrer  Bedeutung  zweideutig. 
Sie  bedeuten  jedenlaUs  Abnormität  der  Entwicklung,  kSnnen  aber  vdi- 
stindige  Compensation  in  sich  schlieesen.  Mittlere  Orade  ungewöhnlich  starker 
Rntwickltti^  der  allgemeinen  und  specieilen  Schädcltheile  bedeuten  unzweifel- 
haft h&ufitr  allererneine  oder  specielle  psychfdojrische  Perfoction. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  anderen  Abnormität,  nämlich  zur  Verkür- 
zung der  hinteren  Schftdeih&lfte. 

Einen  der  wichtigsten  Unterschiede  zwischen  dem  Menschen-  und  Thiers 
Schädel  bildet  die  StcUuntr  des  vonleri'ti  medianen  Punktes  /<  dfs  Hint^r- 
hauptsloches  und  des  Loches  überhaupt  zum  vorderen  und  iiintert  n  l'ide 
des  Schädels.  Wir  wollen  als  Repräsentanten  des  vorderen  Poles  den  Punkt  // 
und  als  jenen  des  hinteren  Poles  den  Punkt  o  nehmen  und  den  TheO  der  Hori- 
zontalachse, den  man  sich  dun  h  h  gezogen  denkt  .  bis  znm  Pro|ections- 
punkte  von  //  auf  diostdbe  in'  in  Fi^r  den  pr&basionalen  und  jenen  bis 
zu  o,  I  Fitr.  )<{'>}  den  post  hasionalen  neimen. 

lieiui  menschlichen  Schädel  liegt  b  beiläufig  in  der  Mitte ;  beim  Thiere 
rückt  b  immer  mehr  gegen  den  hinteren  Pol  zu  und  häufig  ist  b  überhaupt 
der  hinterste  Punkt  des  Schädels  und  das  Hinterhauptsloch  kommt  an  die 
hinte  r)'  Fläche  des  Scliädeis.  und  zwar  sogar  nach  oben  und  vom  geneigt 
zu  stehen. 

Unter  10  deutsehen  Schädeln  ist  bei  8  die  Linie  bo\  id  est  die  Linie 
von  b  zum  Fusspunkte  der  Projection  von  o  auf  die  durch  b  gelegte  Hori- 

sontale  grösser  als  die  Linie  hn\  id  est  von  b  zum  Fusspunkte  der  Projec- 
tion von  n  auf  die  Horizontale.  Das  Mittel  der  post  hasionalen  V^erlängerung 
beträgt  l<i,2**/o-  Bei  zwei  Schädeln  e.xistirt  postbusionate  Verkürzung  von 
und  21,30%.  Das  Oesammtmittel  der  Verlängerung  beträgt  bei  allen 
10  Kranien  7,1  Ve*  Variationsbreite  zwischen  der  grössten  Verlängerung 
nach  hinten  (42,9Vo)  und  der  grossten  Verkürzung  (lM,:?"  ,i  beträgt  r.  l._'  '„. 

Bei  i")  Serbo-Croaten  ist  hei  4  posthasionale  Verkürzung  mit  den» 
Mittel  von  HtÖ^'/o,  dem  Maximum  1:^5  Vo  i>>i<l  ci^>i>  Minimum  4,7%.  Ein  Kranium 
hat  eine  posthasionale  Verlängerung  (7.1  "  o)  Das  Oesammtmittel  der 
Verkürzung  ist  .'»a^o/o. 

.Auffallender  wird  der  l\aceniint erschied  und  sozusagen  die  kliiiisclu' 
Abweichung,  wenn  wir  die  Kntfernungeri  des  vor<leren  und  des  hinteren 
Schädelpols  von  der  Querebene  etwa  durch  die  Mitte  des  Ohres  betrachten, 
also  die  retroanrieulare  und  die  präauriculare  Länge  in  Betracht  ziehen. 

Von  zehn  deutschen  Schädeln  zeigen  acht  retroanrieulare  Verkürzung 
nnd  nur  zwei  Verlängerung.  För  die  acht  Schädeln  beträgt  die  Verkürzung 
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1:2,2%;  das  Gesa  mint  mittel  der  Verkürzung  aller  sehn  Scluldcl 
bcträcrt  K. :;:>"/„.  Dan  Maximum  der  VerkOrzung  beträgt  23,2%,  daa  Maxi- 
mum der  Verlängerung  l(J,07o> 

Bei  den  Slovenen  sind  alle  Sch&del  postauricular  verkfinst  (Maximum 
2*J.5Vei  Minimum  0,6^/»).  Das  Oesammtmittel  der  VerkOrsnng-  betrftgt 
M._'"\,.  Bei  den  Serbo-Croatcn  sind  auch  alle  Kranien  poatauricular  vorkQrzt 
{Maximum  25,7% i  Minimum  10,4%).   Das  Mittel  der  V^erkfirzung  ist 

Wenn  bei  Sehlideln  einer  Raee,  wie  s.  B.  bei  den  Deutschen,  bei  denen 

perinpre  postauriculare  Verkürzung  zum  Racentypns  gehört,  hochgradige  Ver- 
kiirziinjj  vorkommt,  so  map  dios  theils  von  KacRnkreuzunq: .  thoils  von  der 
L'nruiaheit  des  Materials  in  klinisch-forünsischer  Beziehung  ttcrrühren.  Ver- 
kOrzungen  über  25,07«  "Ind  iedenbUs  pathognomlsch,  und  bei  abnormen 
Reihen  innerhalb  einer  Raee  wird  das  Mittel  der  Verkfinning  besonders 
charakteristisch  sein. 

Wir  haben  unter  den  europäischen  typisctien  Kacenschädeln  nur  einen 
bei  dem  eine  bedeutende  retroanriealare  Verkürzung  stattbat,  nftmlieh  beim 
sfidslavischen  SchideL 

Frh  habe  zuerst  bei  schweren  Gewaltthäf ip'keitaverbrechern .  die  sich 
zum  grossen  Theil  aus  dem  Gescblechte  der  Degenerirten  rucrutiren,  eine 
atypische  Verkürzung;  dos  retroanricularen  Theiles  bemerkt,  and  zwar  unter 
Verbrechern  der  distantesten  NationaiitSten  auch  ausserlialb  Oesterreichs, 
z.  B.  in  den  Gefasrnissen  von  Rem  und  Genf,  aber  auch  in  jenem  von  Lepo- 
(rlava  in  Kroatien,  dessen  Insassen  iast  ausschliesslich  der  serbo-croatischen 
Kuce  angehören. 

Lange  Zeit  glaubte  ich,  dass  diese  Form  bei  den  kraniometriseh  in 
Betracht  kommenden  Gehirnkrankheiten  fehlt.  Indessen  flberzeogto  ich  mich 
spater  oft .  dass  dieselbe  auch  bei  Belastunffsformen  von  Geisteskrankheit 
und  bei  Epilepsie  vorkommt,  und  zwar  beobachtet  man  diese  Verkürzung 
in  pathologischen  FUlen  vorzugsweise  halbseitig.  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  daher  die  Vergleichung  der  retroauricolaren  Verkfirzunp:  auf  beiden  Seiten. 
Asymmetrie  ist  eine  Kisrciiheit  des  nienschüchen  Schädels,  und  die  Ohren- 
acbse  steht  fast  nie  senkrecht  auf  die  Medianebene.  Es  ist  die  Regel,  dass 
das  rechte  Ohr  weiter  rttokwirls  steht  als  das  linke  und  dieser  Umstan4 
macht  ja  die  Trigonometrie  des  Schädels  und  des  Kopfes  mit  der  OhfUnie 
als  gemeinschnftlirho  Basis  so  unsicher.  In  iedcni  Falle  i.st  linksseitige  retrn- 
aurlcularu  Verkürzung  bedeutsamer  als  reditssoitige.  Das  Rückwärtsrücken 
auch  bei  normalen  Schädeln  und  Köpfen  hängt  mit  der  relativen  oder  abso- 
luten geringferen  einseitigen  Entwicklung  des  Stirnbeines  zusammen.  Durch 
Rflckschiebung:  der  mittleren  Schüdelffrube  wird  Raum  für  die  Organe  der 
vorderen  geschaffen  und  somit  eine  t heilweise  Compensation  erzielt.  Auch 
hochgradige  einseitige  N'erschiebung ,  besonders  linksseitige,  spielt  aber 
eine  wichtige  Rolle  fOr  Epilepsie,  congenitale  Psychosen  und  congenitale 
Kthopathien.  Die  Messunp:  dieses  Verhältnisses  mit  dem  Cirkel  hat  presse 
Schwierigkeiten,  weil  in  der  Heircl  liei  diesen  Fällen  iene  Schä'lelhälfte .  in 
welcher  das  Ohr  nach  rückwärts  rückt,  schmäler  ist  als  die  andere,  so  dass 
z.  B.  die  Radien  On  beiderseits  nahezu  gleich  sein  kSnnen.  Bs  ist  nftmlieh 
in  diesen  Fällen  die  Achse  schief,  und  zwar  nicht  blos  in  der  Läneren-, 
sondern  auch  in  der  llühenrii-htune:.  und  ihr  medianer  Punkt  theilt  tlir>  Lärips- 
achse  nicht  in  zwei  {bleiche  Theilo.  Kurz,  wir  haben  es  hier  mit  Schädeln  zu 
thun,  deren  exacte  Messung  nur  mittels  des  kathetometrischen  Systems 
mffgllch  ist.  Auch  der  Versuch,  dieselbe  Abweichung  mittels  des  Bandmasses 
zu  messen,  scheitert  trewohnlich. 

Wir  jrt'lieii  (et/t  /n  <'in<'in  anderen  N'erhäitnisse  über,  das  für  viele 
pathologische  Schädel  cluiiakteristisch  ist,  nämlich  K.xcesse  der  Prognathie. 
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Am  wIehtlKstoti  Ist  die  Progrnathia  nasalls.  Efn  Escess  derBelb«n  ^ebt  dem 
Gesiebte  einen  thicrischen  Ausdnick.  umsomehr.  da  sie  in  der  Regel  mit 

exre^Rlver  lV<»{rnaf hin  snbnasalis  /aRammenfällt.  Würden  atypische  Kxcosse 
der  Froi^nathie  nicht  einen  innigen  Zusammenhang  mit  der  ganzen  Construc- 
tton  ^kM  ScdiAdelB  haben,  so  dOrftea  rie  uns  nor  einen  entfernten  Verdachts- 
grund sot  Abnormität  de»  üehims  und  »einer  Functionen  liefern.  Wir  wissen 
nhcr  aus  dem  >f«'istorwprk('  \'ik''HO\v's  Ober  Ent\vickliin<r  der  Sfhätlclliasis 
daüH  das  Vor-  und  ZurückrQcken  der  Nasonlinie  ein  sehr  empfindlicher  Index 
rar  die  Conformation  der  Schädelbasis,  respective  fflr  die  Entwicklung  und 
Stellung  des  Onindbeines,  des  Keilbeines  and  des  basalen  Thelles  des  Stirn- 
beines ist. 

Ausser  bei  den  degeni'rirtt'n  Individuen  der  (iefängnisse  findet  man 
exressive  I^rognathie  von  n.\  bei  den  Mikrokephalen  und  bei  der  Hemi-  und 
Parapleigria  spastica  infantflis,  und  xwar  besonders  bei  jenen  Flllen  dieser 
Erkrankung:,  die  mir  untortypischer  Kleinheit  des  Schädels  verbunden  sind. 
Besonders  charakteristisch  wird  die  l'hysiopnomio  des  riesichtsskelettes.  wenn 
die  IVoguuthia  subnasalis  hinter  der  Prognathia  nasalis  zurückbleibt  und  der 
Unterkiefer  verkümmert  und  nach  rOckwirts  geneigt  ist.  Der  Punkt  x  bildet 
dann  den  vorspringendsten  Theil  des  Oesichtes  in.it rirli<-h  mit  Ausschluss  der 
Nasenbeine)  und  es  kommt  die  sogenannte  Axtekenpbysiognomie  su- 
stande. 

Der  thierisehe  Charalcter  des  Oesichtes  wird  natflrlich  noch  erhSht, 
wenn  zur  Combination  der  I'rofrnathia  nasalis  und  subnasalis  noch  eine  pro- 
genSre  StellMnir  de^  I'nterkiefers  hinzukommt,  l'eher  Krania  progenaea  hai>en 
wir  im  Abschnitte  iil)er  den  Tnlerkiefer  gesprochen. 

Die  Angabe  Lombkoso's,  dass  bei  Verbrechern  fast  ohne  Ausnahme  ex- 
eessive  Prognathie  vorkomme,  ist  fflr  den  Moment  schwer  controlirbar,  da 
I.i>MHiu>S(>  eitrentlich  nicht  <;enieSBen,  sondern  nur  geschlitzt  hat.  Kr  h:i(te 
müssen  naeh  einer  richtiuen  Methode,  die  ihm  nifht  zuijebote  stand,  er.st 
die  Variatiuns-  und  physiologische  Breite  der  Prognathie  bei  Italienern  be- 
stimmen und  dann  die  Prognathie  bei  Verbrechern.  Dann  wire  wohl  seine 
Zahl  auf  einen  relativ  kleinen  Bmchtheil  herabgesunken.  Gerade  weil  ich 
heitn  Studiujn  abnormer  Reihen  immer  wieder  darauf  jrokommen  hin.  dass 
die  kraniometrischen  Methoden  bis  zur  wissen.schaftlichen  Naivetät  unvoll- 
kommen waren,  habe  ich  eine  Bibliothek  von  empirischen  Messungen  im 
Schreibpulte  snrHeiigehalten. 

Wir  kommen  jetzt  zur  ("onfiiruration  diT  Stirn,  id  •■•^t  zur  Betrach- 
tung der  sogenannten  vor-  oder  rückfliegenden  Stirn.  Die  stark  vor- 
fliegende Stime  hat  wohl  immer  eine  pathologische  Bedeutung  und  kommt 
vorwaltend  bei  Hydrokephalie  vor.  Bei  der  l'araplegia  spastica  infantilis 
heoharhlet  man  häufic:  flarhe .  {gerade  aufsteigende  oder  etwas  vorgeneipte 
Stirnen,  deren  supranasaler  Bogen  sehr  flach  ist.  Man  hat  sie  komischer- 
weise Jupiterstimen  genannt  Ob  .lupiter  mit  einer  i^araplegia  spastica  in- 
fantiUs-Stim  die  Qunst  los  und  Danaes  errungen  bitte,  sweltle  Ich. 

Am  meisten  discutirt  wurde  die  Bedeutung  di  r  stark  rück  fliegenden 
Stirn.  Bevor  wir  auf  dieselbe  ein}r<>hen .  müssen  wir  einiir*'  kraniojnetrische 
Schwierigkeiten  hervorheben.  Auf  den  ersten  Blick  erscheint  die  Bestimmung 
der  Nelgungsverbältnisse  der  Stime  einfach,  und  zwar  durch  die  Bestimmung 
der  Nei(run<r  der  Linie  von  der  Nasenwurzel  zur  StimhShe  (nh)  zur  verti- 
calen  oder  hori/nntalen  l'rniect ionsachse.  Allein  bei  Schüdeln  mit  einer  tief 
unter  dem  hervorspringenden  Arcus  superciliaris  gelegenen  Nasenwurzel  kann 
die  Stirn  viel  mehr  rflckfllegend  erscheinen,  als  durch  die  genannte  Linie 
angezeigt  ist.  Weiters  kann  <lie  rnbestimmtheit  des  Orenspunktes  swlschen 
Stirn-  und  Scheit  eltheil  des  Stirnbeines  (h-r  Haarirron/e  am  cretmck- 
neten  Schädel  zu  beträchtlichen  Irrthümern  X'eranlassung  geben,  und  hier 
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wird  die  kephaluniotrische  B6tstimmun{?  die  kranioinetrische  ttberftreffen,  wenn 
nicht  die  exacU»  Zeichnung  und  Construction  der  Medianebene  vorliejft. 

Welters  kommt  es  vor,  dass  die  Stirnlinio  doppelt  (Mn(j:ekniok.t  ist.  so 
dass  der  obere  Tbeil  mit  dem  unteren  einen  Winkel  bildet.  Bis  zu  einer 
definitiven  Meranng  der  Stfmneigrong  ist  noch  ein  weiter  Weir  nurflcksolegen 
und  es  sind  verpleichendc  Messungen  nicht  nur  der  rorupleten  Linie,  sondern 
auch  Messuntron  von  dem  hcrvorspringendsten  Theile  des  Arcus  superciliaris 
zur  medianen  Haar^rrenze  und  von  diesen  Punkten  noch  zu  anderen  Punkten 
der  Stirno  zu  machen. 

Die  rflckfliegende  Stirn  hat  bis  so  einem  gewissen  Orade  die 
Bedeutung  einer  Einengung  des  Stirnhirnraumes;  Terliert  aber  diese  Bedca- 
tunp:,  wenn  die  Bogenwölbunfr  diesen  Defect  rompensirt  oder  wenn  die  Ein- 
engung durch  eine  parallelopipedische  Rflckwärtsverschiebung  der  Hinter- 
hauptsH&die  ausgeglichen  wird. 

Die  n&eliste  Betrachtung  wollen  wir  der  StirnhOhe  widmen.  Dass 
dieselbe,  nicht  durch  die  Linie  /;//.  sondern  durch  die  Proiection  derselben 
auf  die  verticale  zu  bestimmen  ist.  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  worden. 

Man  hat  die  Höhe  der  Stirn  und  ihre  richtige  Stellung  als  den  Aus- 
druck der  Intelligens  betrachtet.  Dies  ist  physiologisch  nur  sum  Theile  ge- 
rechtfertigt;  die  Intelligenz  ist  an  die  Entwicklung  des  ganzen  Gebhmes  und 
des  ganzen  Schädels  und  nicht  an  die  ffutc  Entwirklunir  und  Stellung  eines 
Thoiles  jjebunden.  Nur  insofern,  als  sich  einer  put  entwickelten  Stirne  ire- 
wühnlich  ein  gut  entwickelter  Schädel  anschliesst,  kann  einer  hohen  Stirne 
|ene  Bedeutung  beigelegt  werden.  Hingegen  steigert  bei  unintelligentem  Aus- 
drucke eine  stark  entwickelte  Stirn  den  Eindruck  der  Stupidität. 

Ks  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  physiopnomische  Kindruck  und 
die  kraniomotriscbe  Wflrdipunp  der  Stirn  nicht  blos  von  der  Höhe,  snndcrn 
von  der  Breite  und  den  Wülbungsverhältnisseu  in  allen  Dimensionen  abhängt. 

Die  weibliche  Stirn  ist  bedeutend  niedriger,  ihre  OlabeUa  nach  aussen 
gewölbt.  Eine  auffallend  hohe  und  breite  Stirn  bei  dem  Weibe  ist  geeignet, 
als  Ueschlcchtsat ypie  den  Verdacht  auf  atj'pische  F^ntwicklung  des  (Jehirnes 
und  seiner  Functionen  zu  erwecken.  Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich 
einer  excessiven  Stimentwicklung  beim  Weibe  auch  ohne  hydrokephaiischen 
Charakter  eine  —  freilich  sehr  entfernte  —  Beziehung  zur  Convulsibilität 
zuschreibe. 

Mit  feinem  Inst  inet  kämmen  die  Weiber  hei  atyi)ischer  Höhe  die  Haare 
in  die  Stirn  hinein ,  und  wenn  eine  voroehuie  Dauie  auf  diese  Weise  ilire 
hftssUche  Stirn  corrigirt,  werden  durch  die  Mode  alle  sehftnen  Stirnen  entstellt. 

Wichtig  Ist  die  Bemerkung,  dass  es  FSIle  giebt,  bei  denen  die  Haare 

ihre  typische  Grenze  Oberschreiten  und  vorwaltend  in  der  medianen  Region 
in  das  Tuberalsrebiet  hineinwuchern.  In  diesen  Fällen  entspricht  die  Linie  n 
zur  Haargreuze  nicht  der  Linie  nh^  sondern  muss  bis  zu  jenem  l'unkte  ge- 
nommen werden,  wo  das  Stirnbein  aus  der  Norma  facialis  in  die  Norma 
▼erticaUs  flbergeht.  Am  lebenden,  auch  haarlosen  Kopfe  hat  die  Bestimmung 
der  Haarprenze.  id  est  der  Grenze  zwischen  dem  Oesichts-  und  «lern  Scheitel- 
theile  des  .'Stirnbeines  keine  Schwieri<rkeit  ;  man  tastet  sie  leicht.  Daher 
kann  auch  das  lierunterreichen  der  Haargrenze  in  ungewöhnlichen  Fällen 
leicht  constatirt  werden.  Dieses  Vorrflcken  gfebt  einen  unheimlichen  Aus- 
druck und  wird  fast  nur  bei  sicher  depenerirten  Leuten  beobachtet. 

Zu  den  l'j>rheinun}ren.  A\el<-Iie  dem'iesirhfe  eine  fremdartige  Kr?»chei- 
xniu'X  treben .  gehört  avich  eine  ungewöhnliche  klntwicklung  desselben  in 
die  Länge  und  in  die  Breite. 

DasH  wir  aus  diesen  Verhältnissen  im  Gesichte  keinen  direeten  Schiusa 
auf  Anomalien  der  Ciehirnorganisation  machen  können,  ist  selbstverständlich, 
doch  kommen  sie  häufiger  bei  abnormen  als  bei  normalen  Individuen  vor. 
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Den  bisher  betrachteten  Abweichungen  reiht  sidi  xunftehat  das  abnorme 
Verhalten  der  Nahtverbindangen  an,  innftehst  die  Torzeitigen  Syn- 
ostosen jener  Nfihte,  die  normaliter  erst  im  spAtenm  Alter  zustande  konitnon 
und  die  man  zum  g^roHsen  Theilo  auch  am  lebenden  Kopfe  constatiren  kaiui. 
Man  hat  früher  die  Synostosen  überschätzt,  und  besonders  Virciiow  hat  eine 
grosse  Reihe  von  Entwieklnngshemmongeo  und  Verbildnngen  des  Sehftdels 
von  vorzeitigen  Nahtverwachsungen  im  iatotnterinen  Leben  und  in  der  ersten 
Kindheit  abireleitet.  Damals  hat  man  gemeint,  dass  die  Knochen  nur  am 
Kande  wachsen  und  dass  daher  durch  frühzeitige  Verwachsung  der  Nähte  die 
Knochen  im  Wachsthume  gehemmt  werden.  Heute  wissen  wir  durch  die 
Untersnchnngen  von  Wolpf  nnd  dnreh  meine  geometrischen  Beweise,  dass 
die  Knoebm  an  der  ^^anzen  Oberfläche  wachsen  und  dass  die  Nähte  steh 
schliessen ,  wenn  der  Wachsthumstrieb  der  Knochen  aufhört  . Jedenfalls 
bleiben  die  Nahtverwachsungen  ein  Zeichen  veränderten  Knocheniebens  und 
sind  ein  Zeichen  von  vermindertem  Wachsthumstriebe  der  Gehirntheile ,  die 
onter  den  i^lastisehen  Knochen  liegen. 

Durch  solche  vorzeitige  Naht  Verschlüsse  können  allgemeine  oder  par- 
tielle Hemmungen  des  Schüdel-  und  des  Gehimwachsthums  eintreten  und 
dadurch  eine  allgemeine  Verkümmerung  oder  eine  Störung  in  der  Harmonie 
des  Oehiraorganismns  and  der  Gehimfonotion«!  vennmeht  wwden.  Die 
Mikro-  nnd  Leptokephalie,  Insofeme  sie  mit  vorseitigen  Synostosen  sn- 
sammenhängen,  liefern  Beispiele  der  ersten  Art. 

Als  eine  bedeutsame  Anomalie  ist  auch  das  abnorme  Offenbleiben 
der  Nähte  zu  betrachten.  Die  Bedeutung  dieses  Phänomens  besteht  ent« 
weder  darin,  dass  die  Bntwfaddong  des  CtohlriM  erst  almonn  spät  sar  Rnhe 
kommt  oder  dass  dorch  dieses  (Mfenbleiben  eine  bedeutende  Hemmung  der 
Gehirnentwicklung  verhfitet  werden  soll.  Eine  häufige  Form  dieser  Art,  die 
gewiss  keine  pathologische  Bedeutung  hat,  stellt  der  Schädel  mit  offener 
Stirnnaht  dar.  Bei  demselben  beobachtet  man  eine  grössere  Stirnbreite 
(nm  1,0),  femer  eine  grSssere  Angenbreite  (nm  0,3)  nnd  eine  grOssere  Bnt^ 
femung  der  Tubera  frontalia  (um  1,0);  sie  fallen  mit  den  übrigen  Massen  in 
die  physiologische  Breite.  Diese  Form  ist  in  der  lebenden  Bevölkerung  un- 
gleich seltener  zu  finden  als  in  anatomischen  Sammlungen  und  ist  meist  am 
Kopfe  gut  durchzufühlen. 

Von  aasserordentlichem  Interesse  ist  das  Offenbldben  der  Interparleto- 
oceipitalnaht,  die  von  den  Punkten,  an  denen  wir  die  Hinterliaaptsbreite  ge- 
messen haben,  durch  den  untersten  Theil  der  Prominentia  occipitalis  quer 
durchgeht.  Ihre  Anwesenheit  charakterisirt  den  sogenannten  Inkaschädel 
und  ist,  wie  Virchow  betont,  als  KückfaUsphänomen  anzusehen. 

Von  den  Nihten  ist  weiters  sn  bemerken,  dass  sie  entweder  nnge- 
wShnlich  einfach  oder  ungewöhnlich  gezackt  sein  können.  Das 
erstere  Verhalten  bedeutet  in  der  vergleichenden  Racenlehre,  wie  Vik<  how 
g^ezeigt  hat,  eine  niedere  Stufe  der  Entwicklung  und  bei  höheren  Kacen 
xnrflckgebliebene  Entwicklung  des  Individnama,  und  wenn  wir  dnen  SehSdel 
nach  allen  seinen  individuellen  Blgenadiaften  einerseits  in  die  Reihe  der 
typischen  und  andererseits  in  die  Reihe  der  atypischen  und  pathologischen 
einreihen  sollen,  müssen  wir  diesem  Verlialten  der  Nähte  eine  grosse  Wichtig- 
keit beilegen. 

Bbtz  nnd  Rava  (Kiewer  Universitätsnachrichten  1880)  haben  die  Wachs- 
thumsvorgftnge  an  den  Nähten  näher  studirt.  Im  |ngendlichen  Schädel  wird 
die  Naht  aus  einfafhon  Z.wken  gebildet  ans  denen  dann  beiläufitj  im 
IM.  Lehensjahre  Keile  zweiter  Ordnung  seitlich  hervorwachsen  und  aus  diesen 
Keilen  zweiter  Ordnung  sprossen  beiläufig  ums  25.  Lebenswahr  wieder  seitlich 
KeUe  dritter  Ordnung  hervor.  So  entstehen  Zacken  zweiter  und  dritter 
Ordnung.  Sprossen  höherer  Ordnung  existiren  nicht.  Die  ROekbOdung  erfolgt 
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wieder  so,  dass  zuerst  die  Zacken  In'UuM-er  Ordnung  /ufjruntle  jjeluMi .  bis 
auch  jene  erster  Ordnunti:  verschwinden,  wobei  die  Zacken  niederer  und 
relativ  breiter  werden.  Dadurcli  unterscheiden  sich  die  Zacken  der  Ruck- 
bfldongs-  von  lener  der  p;ortbildang:speriode.  Der  mimiUebe  Sdiftdel  zeigt 
früher  (vom  20.  Lebensjahn»  an»  Rückbildung:  als  der  weibliche  (um  circa 
15  Jahre),  und  während  beim  Manne  die  Coronarnaht  VOll  unten  nacli  oben 
OBsUicirt.  ist  dies  liei  Weibern  umgekehrt  der  Fall. 

Die  Reihe,  in  der  die  Verkuöcherungeu  im  extrafötalen  Leben  beginnen, 
ist  folgende:  Im  Ctegensatse  zu  Brtz  nnd  Rava  wird  gewOhnUeii  ange- 
nommen, dass  die  Coronarnalit  im  40.  I..ebens]uhr  zu  ossificiren  b^inne,  dann 
folgt  die  Lambdanaht  entweder  von  der  Mitte  ihrer  Branchen  aus  oder  im 
Anschluss  an  die  Verknocherung  des  hinteren  Theiles  der  Sagittalnaht.  Dann 
kommt  der  obere  Tbeil  der  Coronarnaht  an  die  Reihe  (im  50.  Lebensjahre 
eirca).  Zonächst  kommt  die  Sutora  sqnamosa  (um  daa  70.  Lebenaiahr  hemm). 
Bei  den  nicht  europäischen  Racen  ist  das  VerhiUtniss  nicht  immer  dasselbe. 
Als  eine  grosse  I.flcke  der  Kraniometrie  muss  bezeichnet  werden,  dass  trotz 
der  bahnbrechenden  Anregung  von  \'ik(  huw  nicht  sämmtiiche  Nähte  ge- 
meaaett  werden,  um  ihre  Mittel  and  ilire  normale  Variatlonabreite  so  kennen. 
Diese  Unteraadinng  ist  fflr  die  vergleichende  Racenlelire  and  fflr  die  Bear- 
theilung  der  normalen  oder  abnormen  Entwicklung  des  Schädels  von  emi- 
nenter Bedeutung.  -  Bei  der  Gelegenheit  will  ich  auch  dem  Bedauern 
Ausdruck  geben,  dass  der  Basis  in  der  Kraniometrie  zu  wenig  Beachtung 
geschenkt  wird. 

Am  ^ditlgsten  anter  allen  Störungen  im  Schtdelbau  ist  die  Asym- 
metrie, die  vielfach  zur  Plagiokephalie  fflhrt.  Die  Asymmetrie  kann  einer- 
seits schon  durch  lineare  Masse  gekennzeichnet  sein,  wobei  man  jedoch  die 
Messung  von  Höckern  aus  möglichst  meiden  soll,  weil  die  Angriffspunkte 
für  die  Messung  sehr  willkfirlidi  sind. 

Mehr  noch  als  durch  die  linearen  Masse  wird  die  Asymmetrie  durch 
Bogenmasse  charakterisirt;  es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  das 
Studiuni  asymmetrischer  Schädel  und  Köpfe  mit  Cirkel  und 
Bandmass  im  höchsten  Grade  unvollkommen  ist  und  kaum  viel 
die  Resultate  durch  kranio-  und  kephaloskopische  Anschauung 
abertrifft. 

Es  wurde  schon  früher  bemerkt,  dass  Asymmetrie  beim  menschlichen 
Schädel  die  K<'gel  bildet  und  dass  diese  weniger  in  den  linearen  Massen  als 
in  den  Curven  zum  Ausdrucke  kommt.  Der  physiologische  Grund  liegt  wohl 
einerseits  in  dem  Voihandensein  des  BitocA'sehM  Orgaas  in  der  linken 
Oehimhälfte  und  in  dem  uberwiegenden  Antheile  der  rechten  Hemisphlre 
an  der  Hautseiisihilitnt -  Dabei  ist  die  Asymmetrie  nicht  gleichmässig.  indem 
gewöhnlich  einer  geringeren  Entwicklung  der  vorderen  Hälfte  des  Schädels 
eine  stftrkere  der  hinteren  HBUte  derselben  Seite  entspricht  und  umgekehrt 
Gleichmftssige  Asymmetrie  beider  Hälften  hat  eine  grössere  Bedeutung  fOr 
Kntwicklimgsfehler  als  ungleichmässige  und  besonders  Aplasie  der  linken 
Stirnhälfte  ist  meist  ominös.  Dabei  sei  bemerkt,  dass  oft  der  stärker  ent- 
wickelten Hälfte  die  geringere  Entwicklung  der  UehirnhäUte  —  wegen  Hydro- 
kephalus  —  entspricht. 

Sichert»  Zahlen  fflr  das  Mass  der  Asymmetrie  liefert  nur  daa  katheto- 
metrische  Instrumentarium. 

Wir  wolk-n  uns  f\uii  mit  den  .Schaltknochen  beschäftigen.  Wir  haben 
den  Kampf  ums  Volum  als  oberstes  C'onstructiunsprincip  des  Schädels  hin- 
gestellt. Eines  der  Mittel,  um  das  Ziel  des  Wachsens  des  Volums  xu  er- 
reichen, stellt  die  Bildung  der  Zacken  höherer  Ordnung  an  den  Nähten  dar. 
Vielf  liiexr  Zacken  werden  selbständig  und  repräsent iren  die  kleineren 
W  ormsischen  Knochen.   Manche  erreichen  eine  ungewöhnliche  Grösse.  Sie 
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können  eine  doppelte  Bedeutung  Imbeo,  nlndich  erstens  die  des  ierelung«nen' 
Siepes  im  Kampfe  ums  Volumen  und  andercrsoits  kann  trotz  ihrer  Anwesen- 
heit und  bocligradiger  Entwicklung  das  Ziel  der  normalen  Entwicklung  nicht 
erreicht  min.  Dann  sind  sie  Zengen  für  pathologiMhe  Stdrang  oder  Degene- 
ntion.  Ks  Hcheint,  daas  ihre  Bedeutung  bei  den  Racen  wechselt.  Auffallend 
ist  z.  B.  die  F!niifiß:keit  (hT  temporalen  Schaltstflcke  in  d«r  Saaunluog  der 
als  normal  angenommenen  Schädel  in  Köni^^sberg. 

Von  emineat  pathologischer  Bedeutung  scheint  mir  die  reichliche 
Schaltknochenbildiuiff  bei  den  sogenannten  »Stafenseb&deln«  sn  sein.  Es 
sind  dies  jene  Knulieii,  bei  denen  die  Lambdanähte  eine  tiefe  Einsattelung 
darHtellen. 

Alle  Köpfe  mit  dieser  Foruiatiun,  die  ich  bis  iutzt  beobachtei  habe, 
gehörten  Individuen  mit  schweren  Kephalopathien  oder  ans  sdiwer  belasteten 

Familien  an. 

Wir  wollen  noch  kleiner  Anomalien  de«  Schädels  gedenken. 

Zu  den  Seltenheiten,  welche  als  eine  Art  Abweichung  vom  Typus  zu 
betrachten  sind,  gehftrt  eine  stark  entwickelte  Crista  frontalis.  Tbnchiki 
«Sulla  crista  frontale  dei  criniinali.  Puvia  188«!,  bei  Lui)?i  Battai)  fand  nlcllt  nur 
bei  Verbrechern  diese  Crista  bäufißfer  als  bei  normalen  Individuen,  sondern 
auch  viel  stSrker  aus^rebildet.  In  L'ebereinsUmmung  damit  fand  Bi.^m  iii 
diese  Entwidmung  hftufiger  und  stiricer  bei  Oeietesknaken  und  nach  Trk- 
«'HiKi  ist  dies  auch  bei  niederen  Raoen  der  FaU. 

Tnimor  ist  nach  Tkxchixi  diese  Crista  frontalis  stark  entwickelt,  wenn 
die  .sogenannte  Fossa  occipitalis  mediana  in  ausgesprochener  Weise  vor- 
handen ist. 

LetstMer  hat  Lombroso  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  er 

hat  sie  bei  Verbrechern  viel  häufiger  entwickelt  {gefunden  als  bei  normalen 
Menschen.  Die  Kntwickluner  dieser  (irube  bäuK't  mit  der  grösseren  Fintwick- 
lung des  Venensy.stoms  am  Occiput.  besonders  der  Sinusse  zusammen. 
Sie  dfirfte  bei  geborenen  Hftmorrhoidariem  hftnfigw  sein  als  bei  geborenen 
Verbrechern.  Eber  noch  wäre  es  erlaubt,  die  starke  Entwicklung  der  Crista 
frontalis,  da  sie  mit  frühzeitiger  Synostose  der  Stirnhaiit  znsammenhängrt 
und  daher  auch  ein  Zeichen  der  Hemmung  der  Entw^ickiung  des  Stirnbeins 
ist,  mit  psychisehMi  Anomalien  in  festen  Zusammenhang  sn  bringen. 

Wir  haben  die  verschiedenen  pathologischen  Formen  des  Schädels 
eip:entlich  schon  erwähnt  .  besonders  die  Scliiefköpfigkeit  i  Plapriokephalie  i. 
die  pathologische  Flachköpligkeit  (^ChamaeukephaUe)  die  wir  besonders  bei 
Oeisteskranken  nachgewiesen  haben;  ferner  die  Oxykephalie,  die  wir  be- 
sonders bei  Epileptikern  und  geborenen  Verbrechern  beobachtet  haben,  su 
deren  Gruppe  die  H.\  psokcphalic  und  der  Thurnikopf  irehört;  femer-  die 
(«eptokephalie  iKleinsdiüdel  i.  die  Mikrokephalie  und  die  Trigonokephalie. 

Hier  sei  noch  die  Skaphenokephalie  erwähnt,  die  aber  nur  in  ihren 
extremsten  Oraden  ein  eminentes  Kennseiohen  fflr  Degeneration,  schwere 
Functionsstrirunff  des  fiehirns  und  pathologische  Prädisposition  ist. 

p]in«'  besondere  Aufmerksamkeit  vordient  die  H y  d  r  ok  e p h a  1  ie.  die 
eigentlich  eine  Specialform  der  Makrokephalie  darstellt.  Der  Kopf  erscheint 
mehr  kugrelig.  beironders  die  Tubera  vorgewölbt,  das  Orbitaldadi  niederge- 
drückt und  <li«'  Nähte  durch  Schaltknochen  complicirt.  Besonders  interessant 
sind  die  kolossalen  bydrokephalischen  Köi)fe  bei  den  klinischen  Hihiern  der 
Hemiplegia  und  Paraplegia  spaslica  infantiUs,  bei  denen  Leptokephalie  mit 
Makrokephalie  wechseln  und  Asymmetrie  besonders  bei  der  erstm  Krank- 
heitsform  xur  Regel  gehört. 

*  Der  Antdnirk  Chamaeokepbalie  hi  philologisch  eio  böehit  varasglttelttsr,  d*  da«. 
Wort  chaiiiai  am  besten  mit  partcrra  flbeneixt  wird  «od  ChamMokephslie  mit  Parterre- 

Hchädlicbkeit. 
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Ueber  die  Bedeutung  lioherer  (irude  des  Hydrokephalus  für  die  Patho- 
logie des  Gehirns  und  für  die  Abnormitäten  seiner  Function  brauchen  wohl 
nieht  vifil  Worte  v«iii»«ii  ni  werden. 

Zu  den  pathologrischen  Vorkommnissen  muss  anoh  die  Einknickung:  oder 
Klnwärtswölhunp:  des  eigentlichen  Hinterhauptsbeines  perechnet  werden. 

Die  JSedeutung  der  Hyperostosen  und  Osteophyten,  besonders  für  Psycho- 
pathien, haben  wir  bereits  hervorgehoben. 

Ihws  aocb  die  Osteoporose  der  Sehldelknoelien  als  Zeieiien  von  Rei> 
snngs-  und  Degenorationsvorprangon  von  Bedeutung:  ist,  ist  selbst  verstündlicb 

Principiell  wichtig  ist  zu  betonen,  dass  dieselben  Anomalien  bei 
allen  Formen  der  Störung  der  Gehirnfuuctiouen  vorkommen  und  dass  wir 
also  bei  hochgradi^roii  Atypien  nnd  patlkologisohmi  Formen  des  Sehldeis  nar 
smilcbst  die  allgemeine  Fmge  anf  cerebrale  Störung  stellen  dflrfen,  also 
znn&chst  auf  Störung  der  Intelligenz,  dann  auf  cerebro-motorische  und  dann 
auf  ethopathische  Störung.  Die  Narren,  Epileptiker,  die  Selbstmörder,  die  »ge- 
borenen« Verbreeber  n.  s.  w.  bilden  vorerst  noeb  eine  einzige  kraniometrisdie 
Familie,  deren  Glieder  aber  klinisch  und  forensisch  nicht  zusammengeworfen 
werden  dürfen.  Doch  kann  jede  Form  dieser  Enkepbalopathien  sich  mit  der 
anderen  combiniren.  Die  näheren  Beziehungen  der  \  erbrecher  zur  Geistes- 
stSranfl^,  snm  Alkoholismos,  xnr  angeborenen  Degeneration  etc.  babe  icb  in 
der  oben  eitirten  Abbandlung  In  Liszt's  Archiv  Mir  das  gesammte  Straf- 
recbtswesen  auseinandergresetzt.  (S.  auch  den  VortracT-  '  Les  relations  entre 
la  folie  et  la  ('ritninalit(W   itn  Berichte  des  Antwerpener  Congresses.  1885.} 

Ich  will  zum  Schlüsse  den  wichtigen  Erfahrungssatz  noch  einmal  be- 
tonen, dass  Abnormitftt  des  Bavos  snr  Krankheit  prftdisponirt. 

Literatur :  .T.  F.  Bi.cmknkach,  Granillegendcs  Werk  (Nov.  pentas  collectionis  »na«; 
cnutiomm  divers,  gent.).  Qöttingea  1828.  —  Euu.  Uuscau,  Schädel,  Hira  ood  Seele  DacU 
AHer,  0«8cblecbt  md  Baee.  1H4«  Jena,  Friedrieh  Maake.  —  Jo«.  Cwmm.  Oost.  Locab,  Die 
Architt-kfnr  den  McnschenHchüdels  nebst  (fpometrischer  OriginalxeichnaDg  von  Schädeln  nor- 
maler uud  abuünmT  Form.  1867.  Frankfurt  a.  M.,  Heinrich  Keller.  —  IIbbmann  Wilcki«. 
UnterBachungen  Uht-r  Wuehathnm  und  Bau  dos  menschlichen  Schädeli.  Leipzig  1862,  W. 
Eogelauuin.  —  A.  Wiimbaoh,  Beiträge  aar  KeantaiM  der  Schädeliormea  üeterreioliiMhrr 
Vdlker.  Wieoer  med.  JahrMteber.  1884  n.  1867.  —  Gab.  Aisr,  Die  Sehlde IformeB  der  ll«e> 
sehen  und  Affen.  Leipzig  1867,  C.  C.  \V.  Vogel.  —  H.  v.  IIoldeb,  ZusarnnK-n^^tellunfr  der  in 
Württemberg  vorkommenden  Schadt  lfornien.  .Stuttgart  1867,  E.  Schweizerbart.  —  RtrooLK 
▼UMSOWt  Beiträge  zur  phTsiscben  Anthropolojiri,.  der  Deutschen.  2.  Abdruck.  BflHta1877.  — 
BuDow  Vmosowt  Botwieklaiig  des  Sdiftdelgriuide«.  Berlin  1857.  —  Bodo»  Vimbow,  Ueber 
einige  Herknale  uodemer  Meniebeinneen  am  Behiddl.  Beriin  1875,  Domber*i  Terlagsbaok« 
handlang.  —  E.  Zückkrkandl,  Morphologie  de-s  Gesichtsscliildels.  Lcipzitr  1877,  T.  Enke.  — 
ZocKKUAiioi.,  Die  PablicatioD  der  MeaaHngen  der  Schädel  von  Irren  bei  Mkykxbt,  Jahrb. 

1.  Flqrehittr.  Wien  1879, 2.  Heft.  —  ToptaAMo,  L'anthropologie.  Parit  1877,  B«{nwald,  2.  Anfl.  — 
LoMBBOso.  L'aomo  delinquente.  1878,  2.  Anfl.  (Turin,  Boccs).  —  Bboca,  Memoire«  d'anthro- 
pologie.  IV,  Paris.  ReinwaUi.  —  Bk.skdikt,  Mittheiinngen  der  anthropologiäcben  Gesellschaft 
in  Wien.  VIII,  IX  X.  —  Hksedikt,  Kraniometrie  und  Kcplialometrie.  Wien  nnd  Leipziir 
1888,  Urban  &  Scbwaraenberg.  —  Die  wicbtigstea  (Quellen  aind  ferner  das  Deatacbe  Archiv 
lllr  Anthropologie,  In  den  a.  a.  Meaauigen  dentseher  SehidetoaaBmliuigeB  indinelrt  ibid|  «sd 
das  Deatsche  Archiv  fOr  Ethnologie,  femer  die  Hiillftins,  Memoircs  und  MittheilmgW  der 
verschiedenen  antbropologiitcheu  Geaeiiaobaften  und  die  Kevae  d'anttiropologie. 

ScliAclelTcrletaiins:eii«  Die  Verletningen  am  Seliftdel  tbeilt  man 

in  drei  g^rosae  Gruppen  ein:  1.  Die  Verletzungen  der  weichen  SchSdeldecken. 

2.  Die  Verletzungen  dos  Schadolirchruiscs  :•,  I  )ie  Vcrlet/uncren  des  Srhädelinhaltos. 

I.  Die  Verletzungen  der  weichen  Schädeldecken  sind  entweder 
snbcntane  oder  offene.  Die  erst««n  sind  reprIsentirC  dnreb  traumatisebe 
Blutbeulen,  welche  in  verschiedenen  Scblebten  der  Schfideldecko  auflretm 
Icönnen  und  bezfltrlich  deren  blos  eine  diairnostische  Bemerkung  genOgen  mag. 

Eine  Blutbeule,  die  gleich  unter  der  Haut  sitzt,  proniinirt  stark,  ist 
blau  und  i&sst  sich  mit  der  Haut  verschieben.  Eine  Hlutbuule  hingegen,  die 
unter  der  Aponeorose  oder  unter  dem  Periost  sitst,  ist  flaeb  ausgebreitet 
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und  sitzt  fest.  In  der  Praxis  handelt  es  sich  häutig  darum,  bei  einer  vor- 
handenen grosseren  Blatbenle  so  bestimmen,  ob  der  darunter  liegende  Kno- 
chen etwa  eingedrQckt  ist.  Da  ein  tiefer  gelegenes,  insbesondere  ein  sub- 
poriostules  Extravasat  am  Rande  einen  harten  Wall  besitzt,  SO  kann  loiclit 
die  Täuschung  entstehen,  als  ob  innerhalb  dieses  Walles  eine  Vertiefung, 
somit  ein  Schädeleindruck,  vorhanden  wäre.  Die  Härte  an  dem  Umfange  der 
Beole  ist  dadurch  bedingt,  dass  das  Gewebe  hier  mit  Blot  infUtrirt  ist. 
Drückt  man  nun  an  einer  Stelle  diesen  Wall  langsam  weg,  so  kann  man 
dann  durch  die  gemachte  Bresche  von  der  rmgebung  der  Beule  auf  die 
Uasis  der  letzteren  mit  dem  Finger  hineingreifen  und  constatiren,  ob  wirk- 
lich eine  Niveandifferens  bMteht  oder  nicht. 

Die  offenen  Verletzungen  der  Schädeldecken  sind  repräsentirt  durch  die 
riiannif^faltigen  Formen  der  Hieb-.  Stich-.  Riss-  und  Quetschwunden.  Bei  den 
Hieb-  und  Schnittwunden  tritt  in  der  Regel  eine  sehr  starke  Blutung  auf. 
und  zwar  darum,  weil  die  arteriellen  Oefässe  zahlreiche  sind,  reichliche  Ana- 
stomosen bilden  and  schon  als  Stimme  im  snbcntaaen  Lager  liegen.  Da  die 
Verschiebbarkeit  der  einzelnen  Schichten  der  Kopfhaut  eine  verschiedene  ist, 
so  resultiren  daraus  folgende  Verhältnisse:  Wenn  ein  Hieb  die  Schädel- 
gegend in  frontaler  Richtung  trifft  und  nur  die  Haut  durchtrennt,  so  klafft 
die  Wunde  gar  nicht,  weil  die  Haut  mit  der  breiten  Sehne  des  M.  epicraoins 
durch  sehr  kurzfaseriges  Bindegewebe  verbunden  ist.  so  dass  sie  nur  mit 
dieser  Sehne  selbst  verschiebbar  ist.  Klafft  also  die  Wunde,  so  Ist  sirher  auch 
die  Sehne  des  genannten  Muskels  durchtrennt.  Unterhalb  der  Sehne  ist  lockeres 
Gewebe.  Eine  Verunreinigung  dieser  Schicht  mit  Infectionsstoffen  kann  daher 
anaserordentUch  leielit  dillnse  Bntaflndiingftprocesse  herbeirilhren.  Noch  eher 
kann  dieses  ein  fremder  Körper,  wenn  er  unrein  ist  und  hier  stecken  bleibt. 
Die  rundliche  Ge.stalt  des  Schädels  bedingt  weiter  nicht  selten  ein  eigenes 
Verhalten  jener  Wunden,  welche  durch  stumpfe  Werkzeuge  hervorgebracht 
werden ;  indem  nlmlich  das  letztere  den  Sch&del  nur  in  einer  Linie  berOhren 
kann,  trennt  es  die  WeiehtheUe  fast  linear  durch.  Weiterhin  ist  diese  mnd- 
lirht'  Gestalt  auch  der  Grund,  warum  am  Schädel  so  häufii;  ausposprochon»' 
L;ipponwunden  entstehen;  wenn  z.B.  der  Schädel  auf  den  Hoden  auffällt, 
so  dass  hierbei  die  weiche  Schädeldecke  in  einer  Linie  durchgetrennt  wird, 
und  nnn  dw  Kopf  wegen  Ueberstllnen  des  KSrpers  eine  Drehang  madit, 
so  wird  die  Schädeldecke  im  breiten  Umfan^^e  abgeschunden.  Mit  Unrecht 
nennt  man  diese  Art  von  Wunden  auch  Scalpwu  nden .  Scalpirungen.  Die 
eigentlichen  Scalpwunden.  die  von  den  Indianern  erzeugt  werden,  bestehen 
in  Substanzverlust  eines  grossen  Theiles  der  weichen  Sch&deldecken.  Aus- 
nahmsweise kommen  Wanden  dieser  Art  noch  bei  uns  vor,  nnd  swar  ins- 
besondere an  Frauen,  die  in  Fabriken  arbeiten,  wenn  deren  Zopf  von  einer 
Maschine  erfasst  wird. 

II.  Die  V^erletzungen  der  Schädelknochen  sind  wiederum  ent- 
weder anbcütane  oder  offene.  Die  Mehrsahl  derselben  sind  Fracturen  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Die  Minderzahl  ist  repräsentirt  durch  solche 
Verletzungen,  die  man  des  Mechanismus  wejjen  nicht  zu  di  n  I'^racturen  zählen 
kann,  so  zum  Beispiel  Abhiebe  einer  Knochenlamelle  oder  eines  grösseren 
Theiles,  eine  Schnssrinne  im  Knochen,  eine  Stichverletzung. 

Die  Fracturen  selbst  theOt  man  ein  in  GewOlbebrttche,  in  Basalbrttche 
und  in  solche,  welche  Gewölbe  und  Basis  gleichzeitig  betreffen.  Die  Gewolbe- 
brüche  sind  die  relativ  häufifrsten.  dann  kommen  die  Hasalbriu  he.  daim  jene, 
welche  beide  Bezirke  betreffen.  Der  Form  nach  unterscheidet  man  seit  der 
iltesten  Zeit  mehrere  Gruppen  von  Fracturen,  für  welche  schon  die  hippo- 
kratische  Chirurgie  eine  reichliche  Terminologie  aufgestellt  hatte. 

Wir  sprechen  luHit/utaac  von  1.  Spaltbrüchen  oder  Fissuren.  Bei 
diesen  bildet  die  Zusammeuhangstrennung  eine  Linie,  die  gerade  oder  krunim> 
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linig  über  einen  oder  mehrere  Knochen  sich  ausbreitet  und  nicht  klafft 
2.  Stfickbrflohe,  das  sind  jene,  bei  denen  die  Trennungslinie  in  eldi  nurflek- 
läaft  und  ein  eimlgee  Feld  imiBehreibt.  8.  Splitterbrflehe,  wo  ein  System 

von  Tronnunffslinien  bestoht.  so  dass  eino  Summe  von  Knorhenstficken  aus 
dem  Zusammenhange  pctrcnnt  ist.  I.  Loohbrücho,  diejenitron.  wo  ein  einzi^res 
Knochenstück  mit  sehr  scharfen  Rändern,  gewöhnlich  von  rundlicher  üestalt. 
heraaegeeebtagien  ist. 

Nach  der  Ausbreitung  in  die  Tiefe  unterscheidet  man  isolirte  BrOche  der 
ftnsseren  Tafel,  isolirto  Hrfiche  der  inneren  Tafel  und  penetrirondo  Frad un-n 

Ein  Bruchstück  geht  in  der  Regel  pine  gewisse  Dislocation  ein.  Wenn  der 
Unterschied  des  Niveaus  an  dem  Umfange  des  Knochenstückes  so  sehen  ist.  in- 
dem  dasselbe  in  die  Tiefe  getrielien  erscheint,  spricht  man  von  einer  peripheren 
Dislocation.  Sind  aller  bei  einem  Splittorbruche  nur  die  centralen  Theile  der 
Splitterunp:  in  die  Tiefe  gedrückt,  so  spricht  man  von  einer  centralen  Dislocation 

Die  äusseren  Anlässe,  die  zur  Entstehung  der  Fracturen  des  Schädels 
fOliren,  sind  aasB«x>rdeiitlieh  manniirfoltif.  In  der  Regel  sind  es  Gewalten, 
welche  mit  einer  bedeutenden  Bndgeschwindigkeit  wirken.  Entweder  wird 
der  Kdpf  von  einem  geschwungenen  oder  fliegenden  negenstande  getroffen, 
oder  der  herabfallende  Korper  eines  stürzenden  Menschen  sclil&gt  mit  dem 
Kopfe  auf  eine  feste  Unterlage  auf. 

Seit  jeher  wurde  Jedoch  die  Frage  aufgeworfen,  in  weldier  nüheren 
Weise  die  Form  der  Fractur  mit  der  Art  der  Oewaltwirknng  snsammenbänge. 
und  insbesondere  stand  schon  im  Alterthume  die  Frage  in  Discussion .  r)b 
nicht  der  Bruch  des  Schädels  an  einer  von  dem  Orte  der  tiewaltwirkung 
entfernten  Stelle  stattfinden  kOnne.  In  der  neueren  Zeit  versuchte  man  diese 
Frage  auf  experimentellem  Wege  zu  Ifisen.  Es  wird  hierbei  der  Schädel  als 
ein  Ganzes  aufgefasst.  und  die  Frage  gestellt,  welche  mechanischen  Be- 
dingungen dieses  Ganze  einer  einwirkenden  Gewalt  bietet. 

Ff.lk  kt  nahm  an,  der  Schädel  bestehe  aus  sechs  symmetrisch  paarig 
geordneten  Gewölben,  welche  sa  ihren  Stfitspunkten  vier  Hauptwiderstands- 
stQcke  haben,  nämlich  die  Felsenbeine  und  die  orbitosphenoidalen  Strebe- 
pfeiler, dann  die  Tuberositas  orcipitaüs  und  die  Regio  nasofrontalis.  Die 
ersteren  stehen  fast  senkrecht  aufeinander  und  bilden  auf  der  Basis  ein  Ge- 
wSlbe,  dessen  Schlussstein  eine  Region  bildet,  welche  dem  Hlnterhaupte 
beinahe  gans  angehört  Die  Fsn  basilaris  und  die  vordere  und  seitliche  Um- 
gebung des  Foranien  magnum  dieser  Hejrion  bezeichnet  Fri  i<  rr  aN  da>. 
Widerstandscentruni.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Aufstellung  war  die  Wahr- 
nehmung, dass  die  genannte  Partie  in  M  untersuchten  Fällen  unverletzt  ge- 
blieben war.  Es  hat  sich  aber  spftter  ergeben^  dass  Fracturen  dieser  Gegend 
ganz  gut  vorkommen  können. 

Fruchtbarer  waren  <lie  Untersuchungen,  welche  durch  Hhia's  nnter- 
nummen  wurden.  Bulns  befestigte  den  unverletzten  Kupl  zwischen  zwei 
kleinen  Brettern  in  ein«n  Sehnubstocke  und  entblösste  vier  kleine  Knochen- 
steilen,  um  durch  die  Anlegung  des  Tastercirkels  an  den  Knochen  die  Zu- 
nahme oder  Abnahme  zweier  Durchmesser  beoba<  hten  zu  können.  Kr  fand, 
dass  bei  der  Wirkung  der  Schraube,  wenn  der  t^uerdurchmesser  gedrückt 
wurde,  sich  der  Längsdurchmesser  verlängerte  und  umgekehrt,  und  wenn 
man  mit  der  Schraube  nachUess,  dass  der  Schftdel  die  frflheren  Durchmesser 
wieder  annahm.  Kr  demonstrirte  also  scheinbar  in  evidenter  Welse  die  Elast i- 
cität  ili's  ScIi.'irlfK  iiiid  >lcllie  so  eiiwri  iiliysikalischen  Ausgangspunkt  für 
die  weiteren  Betrachtungen  her;  scheinbar,  weil  er  doch  nicht  nachträglich 
narhsah,  ob  nicht  Fissuren  entstanden  waren. 

Hyhtl  abersengte  sich  von  der  EhisticitJU  des  Schädels  dadurch,  dass 
er  den  Kopf  in  frischem  Zustande  auf  einen  imelastischen  Boden  schleuderte. 
Der  Kopf  machte  melir?re  Sfttze,  wie  eine  EifenbeinkugeL 
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Fri.icbt  Hess  frische,  aber  vom  Pericranium  entbldsste  und  an  der 
OberlUche   freschwirste   Schftdel   ans  Tenchiedener  Höhe  Mif  eine  mit 

wcisscni  Fai>iere  öberspannte  Marmnrplattc  herabfallen.  Reim  Falle  auf  die 
hintere  Scheitelgepend  entstand  bei  einer  Fallhohe  von  50  Cm.  ein  fast  retrel- 
luässiger  Kreis.  Bei  l  Meter  Höhe  mehr  eine  ovale  Figur, .bei  150  Cm.  Höhe 
aber  g:leieb2e{ti|ir  eine  Fissur,  welche  zur  längeren  Achse  der  ovalen  Fissur 
senkrecht  gerichtet  war.  Fki-k  i  t  spricht  seinen  Versuchen  dieselbe  Criltig- 
keit  zu.  wie  dorn  bekannten  VersiiclK'  mit  der  geschwärzten  Billardkii<ro|. 
die  nur  bei  einer  gewissen  Fallhöhe  einen  vollkommen  kreisrunden  Kindruck 
annimmt,  bei  grosserer  Höhe  jedoch  einen  elliptischen  Eindruck,  wobei  sie 
in  zwei  HSlften  cersprinirt  und  die  Bmchlinie  senlcrecht  auf  dem  län^ren 
Durchmesser  der  elliptischen  Figur  steht. 

\V.  Hm'm  entfernte  die  weichen  SclifKlelderken  und  spannte  den  Schädel 
zwischen  zwei  Pelotten  ein,  die  von  einem  den  Schädel  umfassenden  eisernen 
Ringe  ausgingen;  die  Pelotten  wurden  durch  Sehnraben  einander  entg  gen 
getrieben.  Er  fand  bei  dieser  \'frsucbsanor(Inun<!: .  da.ss  die  Elasticitftt  des 
Sclläd^'ls  weit  geringer  ist.  als  die  früheren  l'ntersucher  annahmen. 

K.  V.  HKiKiMA.v.v  hing  zwei  an  Bindfäden  befestigte  Schädel  vor  einer 
Scala  auf  und  Hess  dann  beide  Schädel  unter  einem  gewissen  Winkel  gegen 
einander  anprallen.  Dann  las  er  an  der  Scala  ab,  um  wie  viel  b^ide  nach 
dem  Stesse  wieder  abprallten.  Nun  machte  er  denselben  Versuch  mit  zwei 
gleich  schweren  Messing-  unr!  Weichholzkugeln,  und  fand,  dass  der  Eiasti- 
cit&tsmodul  des  Schädels  zwischen  Messing  und  Holz  liege. 

O.  Messbrrr  hat  in  einer  ausführlichen  Arbeit  Uber  die  Elasticitftt  und 
Festigkeit  der  menschlichen  Knochen  auch  den  Schädel  der  Untersuchung 
unterworfen  Kr  bediente  sieh  der  WKKl>KR"sehen  Festigkeit smasehine.  die 
zur  Pröfung  der  Festigkeit  von  Hauniat erialien  verwendet  zu  werden  pflegt, 
und  bei  welcher  die  Kraft  mittels  ein*  r  hydraulischen  Fresse  ausgeübt  und 
mittels  einer  genauen  Hebelwage  gemessen  wh^i.  Der  SebSdel  wird  hierbei 
zwischen  zwei  ebrae  Metallplatten  gedruckt.  Mf..ssbrbr  stellte  18  Versuche 
von  querer  Zusammenpressung.  1*2  V^  rsin  lie  von  Zusammenpressung  in  der 
LSagsrichtung  und  ü  Versuche  von  Zusammenpressung  in  der  senkrechten 
Richtung  an.  Endlidi  machte  »  auch  einige  Versuche  Uber  den  concentrirten 
Druck  an  einzelnen  Stellen  des  Schftdels  mittels  eines  Druckbolzens.  Das 
Hauptresultat  dieser  l^ntersuchung  beruht  darin,  dass  der  Schädel  sich  nicht 
unbeträchtlich  verkleinern  lässt,  und  dass  daiiei  in  den  meisten  Fällen  die 
nicht  gedrückten  Durchmesser  eine  stetige  und  mit  dem  Drucke  wachsende 
VergHSsserung  erfahren. 

Die  grüsste  Veränderung  des  Durchmessers ,  in  dessen  Richtung  ge- 
ilrückt wurde,  betrug  s.^  Mm  .  dann  trat  der  Hruch  ein.  Die  grSsste  A'er- 
änderung  eines  nicht  gedrückten  Durchmessers  betrug  1,3  Mm.;  da  durch 
die  wirkende  Gewalt  gemessen  wurde,  so  liess  sich  genau  ermitteln,  in  welcher 
Richtung  der  SchAdei  eine  grössere  Belastung  trftgt.  Es  zeigte  sich,  dass 
dieses  in  aagittaler  Richtung  der  Fiül  ist. 

In  lagittaler  Richtong  Mittri        ^h•r  Bmchbelaatmig   650  Kgrm.,  in  qn«>rer  .^20  Kgrm. 

Maximum      »  •  1200     »       >       »      800  > 

Hinlmom     »  »  100    >>      •     UöO  » 

Gleichzeitig  machte  ähnliche  Versuche  Ni<  «»i.  \i  Hi.kma.nn  in  Dorpat.  Sein 
Apparat  bestanti  in  einer  Art  von  Srliraubstock .  in  welcheni  iler  Schädel 
zwischen  zwei  Kbenen  zusammengepresst  war.  I  )ie  X'ersucbe  wurden  in  vier 
Gruppen  eingethcilt:  Es  wurde  in  der  Querrichtung,  in  der  Längsrichtung 
und  in  zwei  diagonalen  Richtungen  gepresst  Uebereinstimmend  mit  Mbsüerbr 
fand  Nicolai  Hkrmanx,  dass  die  Klasticität  des  Schädels  geringer  ist,  als 
sonst  angenommen  wurde,  und  dass  die  Fractur  der  Seliädelliasis  immer 
parallel  mit  der  Druckrichtung  ist.  Demgemäss  unterscheidet  man   1.  Quer- 
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fnKstaren  der  Baals ^  2.  Lftttgatracftureii  der  Baals,  8.  Diagonaltraetoren  der 
Baals,  4.  ringförmige  Fracturen  der  Rasis. 

Diese  letztere  Form  entsteht  dann,  wenn  der  Schädel  in  senkrechter 
Richtung  coniprinurt  wird,  so  dass  die  Wirbelsäule  gegen  das  Innere  des 
Sebädela  Torwftrts  iredrflekt  wird. 

Später  hat  v.  Wahl  eine  neue  Betrachtung  ant^eregct  Er  denkt  sich 
zwischen  den  Druckpolen  einen  durch  dieselben  gehenden  Kinjr  (oder  Meri- 
dian) aus  dem  Schädel  ausgesägt  und  frägt  nach  dem  Mechanismus,  der 
diesen  Ring  dorch  Dmek  briebt.  Indem  der  Schädel  ala  eine  Summe  von 
solchen  Ringen  vorgestellt  wird,  ergiebt  sich,  dass  der  Schädel  entweder  im 
Sinne  der  durch  die  Druckpole  gehenden  Meridiane  oder  im  Sinne  einer 
darauf  senkrechten  (äquatorialen)  Ebene  bricht.  Eine  weitere  Ausführung 
empQehlt  die  Annahme  zweier  neuer  Begriffe:  Biegungsbruch,  wobei  die  ge- 
drfiekte  Stelle  an  Krümmung  verliert  und  der  Bruch  von  aussen  beginnt; 
Berstungsbruch,  wo  die  Krümmung'  zunimmt  und  der  Bruch  von  innen  beginnt 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  besitzt  die  Gewalt,  welche  auf  den  Kopf 
wirkt,  eine  hohe  Endgeschwindigkeit;  bei  einem  geschwungenen  Hammer, 
bei  einem  geworfenen  Stein  betrigt  dieselbe  mehrere  Bieter,  bei  einem  Schnss- 
projectile  mehrere  hundert  Meter.  Dementsprechend  untersuchte  Jri.irs  S<  hkaiiz 
die  Schädelfracturen  mittels  einer  Fallmaschine,  indem  er  entweder  ein  Ge- 
wicht aus  einer  bestimmten  Höhe  auf  den  unterstützten  Schädel,  oder  indem 
er  den  Sclildel  selbst  von  einer  bestimmten  Hdhe  aaf  eine  feste  Unterlage 

fallen  Hess.  Zur  Brmittlnng  von  "'^  =  ph  und  von  v -=  ^2gh  war  Ihm 

einerseits  das  Gewicht  p  des  fallenden  Kopfes  oder  des  auf  dem  Kopf  fallen- 
den Oegenstandea,  andererseits  die  Hnbhdhe  b  bekannt.  Ba  wurdm  bei  der 

Untersuchung  folgende  Resnltate  erzielt.  Was  zunächst  die  Kraftgrosse  be- 
trifft, so  leistete  ein  sclerosirter  Schädel  Widerstand,  wenn  er  von  der  Höhe 
von  200  Cm.  herabgefallen  war,  von  einem  Fallgewicht  von  22  Kilo  belastet. 
Die  Mehrsahl  der  erzeugten  Fracturen  hatte  die  Form  von  penetrfrenden 
SpaltbrQchen.  Die  Angriffsfläche  der  Gewalt  und  der  Ort  der  Fractur  waren 
häufig  in  einem  untergeordneten  Zusammenhange,  so  dass  angenonmien 
werden  muss,  dass  die  Gewalt  sieh  über  das  getroffene  Object  ausbreitet 
und  der  Sehlde!  dort  bricht,  wo  derselbe  die  grSsste  Spannung,  aber  die 
geringste  Festigkeit  seiner  Theile  besitzt. 

Auf  (irund  eines  reicheren  Äfaterials  und  unter  Kinführung  neuer  Ver- 
suchsbedingungen verfolgte  dieses  Thema  0.  Messkrek  weiter.  Namentlich 
ist  hervoraoheben,  dass  die  Fractur  am  Schädel  einer  in  eitsender  Stellung 
fixirten  Leiche  erst  durch  viel  grössere  Gewalten  bricht  als  der  Scha<lel,  der 
auf  einer  gemauerten  Unterlage  steht.  Mi.s.si:rtF.i{  führt  sehr  verlässliche  Zahlen 
über  die  Widerstandskraft  des  Schädels  gegen  stossende  Körper  an. 

Der  Heilungsmodus  der  Schädelbrüche  bietet  einige  Eigenthflmlich- 
keiten.  Erstlich  reicht  der  Gallus  niemala  Über  die  Bruchgrense  hinaus;  es 
entsteht  also  keine  parostale  Pallusbildung;  zweitens  betheiligt  sich  an  der 
Callusproduction  die  Keinhaut  nur  in  geringerem  Masse.  Ks  ist  vor  allem 
die  Diplue,  die  den  Gallus  liefern  muss.  So  gross  auch  die  Dislocation  sein 
mag,  so  heilt  das  Bruchstück  in  der  dislocirten  Stellung.  Ist  die  Schftdel> 
fractur  eine  offene,  so  ist  bei  offener  Wundbehandlung;  die  Heilung  durch 
Granuintionsbildung  und  spätere  Verknocherung  der  Vcrlaufsmodus. 

Die  Complicationen  einer  Schädelfractur  sind  ungemein  mannigfaltig. 
In  gans  einfachen  FftUen  beschrilnkt  sich  die  Sache  auf  ein  raftssiges  Extra* 
va.sat.  Ist  aber  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe  Dislocation  vorhanden,  so 
wird  naturg«'mäss  der  Schädelinhalt  heeinfhisst.  Ks  kann  zunächst  das  innere 
Periost  durch  eine  grössere  Blutmonge  abgehoben  werden  und  diese  zu- 
sammen mit  der  Dislocation  eine  Compression  des  Oehfames  bedingen.  Bei 
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isoUrietn  Bruche  der  Vitrea  können  die  Splitter  die  Gehirnhaut  anstechen, 
selbst  in  dio  Gehirnrinde  eindringen,  und  selbstverständlich  ist  dies  norh 
mehr  der  Fall  bei  umlängUcheren  Fracturen,  bei  denen  die  Gehirnsubstanz 
in  Teraeliiedenem  Vmfonge  und  in  Teracbiedwie  Tiefe  bineln  gequetscht  und 
gerissen  sein  kann.  An  der  Sohftdelbssis,  wo  die  Qehirnnerven  dorchtreten, 
kann  durch  Fissuren  und  Fracturen  der  eine  oder  andere  Nerv  zerrissen 
werden.  In  der  Nähe  der  Sinus  und  der  Arterien  kann  eine  Splitterung  mit 
Dislocationen  ganz  ansehnliche  Hämorrhagien  zur  Folge  haben.  In  schweren 
Flllen  eombinlren  sich  mit  der  Ffaetnr  amfini^iche  ZerreissnngMi  der  Hirn- 
häute .  auagedeJintc  Z(>rmalniungen  der  Hirnsubstanz  u.  s.  w  Die  Dipnität 
einer  Schfidelfnu-tur  ist  also  vor  allem  bedin>>:t  durch  Coniplicationen  von 
Seiten  des  Schädelinhaltes,  aiiUererseitä  aber  mua»  hervorgehoben  werden, 
dass  anter  offener  Wnndbehandlong  die  offenen  Fraetarra,  mochten  sie  noch 
so  geringlflgig  gewesen  sein,  immer  die  Gefahr  septischer  FVocesse  bieten, 
weli-he,  wenn  sie  in  die  Tiefe  greifen,  eiteripre  Entzilndunpfen  in  den  (Jehirn- 
h&uten  oder  im  Gehirnu  nach  sich  ziehen  und  so  gewissermassen  eine  secun- 
dlre  CompUcation  bilden. 

Wenn  demnach  keine  ernste  roinplication  von  Seite  des  Schädelinhaltes 
vorliefft .  so  ist  die  Hauptsorfje  cies  Klinikers  darauf  j^erirlitet .  den  asepti- 
schen Verlauf  der  Verletzung  zu  garantiren.  Sind  jene  Cuuiplicationea  zu 
bemerken,  so  muss,  wie  später  bei  den  Verletzungen  des  SohideUnhaltes 
besprochen  werden  wird,  erwogen  werden,  wie  weit  es  gebotMi  ist,  gegen 
dieselben  therapeutisch  vorznprohen. 

In  diagnostischer  Heziehuiitj-  bieten  die  Fissuren  der  Schädelbasis 
ein  besonderes  Interesse,  da  iliru  Erkenntniss  nur  auf  indirectem  Wege  ge- 
wonnen werden  kann.  In  einer  grossen  Zahl  derselben  geht  die  Brachlinie 
durch  die  Felsenbeinpyraniide  und  Ist  mit  einer  L&sion  des  Gehörganges  und 
des  Troninielfelles  verbunden.  In  einem  solclien  Falle  können  untrfitjlifhe 
Zeichen  auftreten,  dass  das  Schädelgewölbe  verletzt  sein  muss.  Als  solche 
kSnnMi  angesehen  werden:  »)  Abflass  von  Himsabstanz  and  b)  Aasflass  von 
Liquor  cerebrospinalis.  Die  Himsabstani  mass  als  solche  natürlich  dur  -h 
niikrf)skopisrhe  Untersuchunpf  apnoscirt  werden.  Der  Liquor  ist  als  solcher 
schon  daran  zu  erkennen,  dass  er  tagelang  und  mitunter  in  erstaunlichen 
Mengen  abfliesst;  seine  Strömung  wird  verstirkt,  wenn  der  Bxspirations- 
drnck  gesteigert  wird  In  der  Mehrzahl  der  F&lle  kommt  es  aber  weder  sn 
der  einen,  noch  zu  der  anderen  Erscheinunp:,  wohl  aber  treten  andere  Sym- 
ptome auf,  welchen  zwar  keine  solche  Kvidenz  innewohnt  wie  jenen,  die 
iedoch  regelmässig  die  Diagnose  einer  Basalfissar  rechtfertigen  und  nur  aus- 
nahmsweise eine  andere  Bedeatnng  haben  kSnnen.  Bs  ist  dies  erstlich  die 
Blutuntr  aus  Ohr.  Xase,  in  die  Orbita.  Tritt  nach  ciru  r  l)edeutenden  Gewalt- 
wiikun^r  auf  den  Si-liädel .  «irrfii  Stärke  auch  schtin  in  der  {^leichzeilifj  zu 
beobachtenden  Gehirnerschütlerung  sich  ausspricht,  Blutung  aus  Ohr  und 
Nase,  oder  aus  der  Nase  and  in  die  Orbita,  oder  an  allen  diesen  Stellen 
zugleich  auf.  so  kann  man  ruhig  die  Diagnose  auf  Fissur  der  Schädelbasis 
stellen.  Noeb  mehr  wird  die  Diagnose  gesichert,  wenn  zweitens  auch  noch 
die  Lähmung  eines  die  Schädelbasis  passirenden  Nerven  vorhanden  ist.  Am 
hinfigsten  ist  es  der  Facialis,  der  bei  Fissuren  der  Felsenbeinpyramide  in 
▼erschiedener  Höhe  seiner  Astfolge  smissen  werden  kann,  so  dass  dement- 
sprechend eirif  mehr  o'I't  weniffer  ausgebreitete  Lähmunff  auftritt.  Husi:\- 
THAL  hat  auch  auf  Läsionen  der  sensiblen  Zweige  des  Trigeminus  hinge- 
wiesen. 

Bei  den  offenen  Brüchen  des  SchidelgewÖlbes  tritt  mitunter  eine  höchst 
auffallende  Frscheinunp  auf.  welche  man  mit  dem  Namen  des  Hirn  Vorfalles 
bezeichnet.  Ks  tritt  durch  eine  Lücke  der  Dura,  oder  auch  von  der  unver- 
letzten Dura  bedeckt,  der  biossliegende  Hirnabschnitt  wie  eine  Hernie  durch 
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dfe  Knocheidflcke  henror.  War  die  Dura  anTerletit,  so  vertrocknet  sie  bald, 

und  dum  liegt  wiederum  das  Hirn  selbst  vor.  Der  nun  vor^elagwte  Hlm- 
theil  zerfrillt  an  der  Oberfläclu'  durch  Austrocknungr  und  Einklemmung  und 
bildet  eine  pilzförmige,  an  der  Oberfläche  pulpös  zerfallende  Masse,  welche 
sieh  langKamer  oder  steiler  vergrSssert  nnd  ein  bOehtt  ansehnllelieB  Volum 
erreichen  kann,  indem  neae  Hirnabschnitte  sich  vordrängen.  Ausnahmsweise 
heilt  ein  solcher  Prolaps,  nachdem  sich  das  Qangrfoöse  abgestossen  hat, 
durch  üranulation  und  narbige  Schrumpfung. 

III  Verletzungen  des  Schädelinhaltes.  Es  gehören  hierher:  Die 
Verletsongen  der  Himhftiite,  des  Ctehimes,  der  Hinmerven  und  der  Blnt- 
jrefässe,  die  im  inneren  Schädelraume  liepren.  Da  vor  allem  die  Verletzungen 
des  Gehirnes  es  sind,  welche  die  grdaste  Bedeutung  besitzen,  so  soll  von 
diesen  zuerst  gesprochen  werden. 

Seitdem  In  der  Oehlmpathologie  der  Unterschied  zwischen  dWaseii 
Erkrankungen  und  Herderkrankungen  sich  ollffemeine  Geltung  verschafft 
hatte,  wurde  auch  in  der  Chirurgie  eine  ähnliche  Scheidung  zwischen  dif- 
fusen und  localen  Läsionen  des  Hirns  angestrebt  und  bisher  mit  vollem 
Erfolge  durchgeHIhrt. 

A.  Als  diffuse  Verletzungen  sind  anzusehen  die  OehirnersehQtte- 
rang  nnd  die  Gehirncompression. 

1.  Die  Gehirnerschütterung  ist  in  ihrem  Wesen  bis  heute  nicht 
vollstftndig  aufgeklArt.  Einig  ist  man  allerdings  in  Bezug  anf  den  Symptomen- 
complex,  und  es  findet  nirgend  einen  Widerspruch,  wenn  man  die  fiewusst- 
Insitrkeit.  Erbrechen  und  Ptilsverlangsamuntr  als  di»>  Cardtnalsymptome  einer 
(iehirnerschütterung  mittleren  Grades  erklärt.  Die  Hewusstlosigkelt  tritt 
sofort  im  Momente  der  Verletzung  ein  und  dauert  minuten-,  stunden-,  in 
schweren  FlUien  selbst  tagelang.  Wo  keine  solche  stattgefunden  hat.  dort 
kann  von  einer  Gehirnerschütterung  keine  Rede  sein.  Das  Erbrechen  tritt 
ebenfalls  sehr  bald  nach  der  Verletzung  auf,  wiederludt  sich  in  schweren 
Fällen  in  den  ersten  Stunden  nach  der  X'erletzung,  kann  aber  in  leichtesten 
Fftllen  vollkommen  ausbleiben.  Die  Pulsverlangsamnng  tritt  sehr  bald  nach 
der  Verletzung  ein.  wird  häufig  im  Laufe  des  Tages  oder  der  nächsten  Tage 
noch  bedeutender  und  löst  sich  allmählich.  Hiernach  wird  man  die  ver- 
schiedensten (irade  der  Gehirnerschütterung  beurtheilen  können.  Der  leich- 
teste Grad  Ist  derjenige,  in  welchem  auf  die  Verletzung  eine  kurze  Bewnsst* 
losigkeit  ttrigt,  ohne  dass  Erbrechen  und  ohne  dass  eine  anhaltende  Puls- 
verlangsamung  zur  Beobachtung  gelangt  wäre.  In  sehr  schweren  Fällen  ist 
die  tiewusstlosigkeit  lange  andauernd,  das  Erbrechen  häufig,  die  Pulsver- 
langsamnng nachhaltig.  Zwischen  diesen  Extremen  liegen  die  verschiedenen 
anderen  Fälle.  Als  höchsten  Grad  der  Gehirnerschütterung  fasst  man  Jenen 
auf.  wo  auf  die  Verletzung  alsbald  der  Tod  erfolirf.  ohne  dass  (Icr  Kranke  aus 
seiner  bewusstlosigkeit  auch  nur  einen  Augenblick  crwachl  wäre.  Selbst  in 
schweren  Fällen  der  Gehirnerschütterung  entspricht  denj  schweren  klinischen 
Bilde  ein  fast  negativer  Seetionsbefnnd.  Man  findet  hdchstens  eine  arterielle 
Anämie,  eine  venö.se  Hyi«erämie  der  Meningen  und  kleine  Extravasat**  in  der 
( lehirnsubstanz.  Demnach  sind  die  Anhaltspunkte  zu  einer  Theorie  der  (ie- 
hirnerschütterung  sehr  spärlich,  und  im  Laufe  der  Zeiten  löste  eine  Hypo- 
these die  andere  ab.  Schon  im  13.  Jahrhunderte  war  der  transitorisehe 
Charakter  der  ganzen  Störung  der  Grnnd,  da.ss  man  den  Begriff  der  Elr- 
schütterung  überliaupt  aufstellt!'  (l,  wi  it  \Nn  s'i.  Als  nun  später  Sectionen 
gemacht  wurden,  imponirto  in  einzelnen  Fällen  die  Erscheinung,  als  ob  das 
Gehirn  ein  kleines  Volumen  besitzen  wOrde.  Man  stellte  sich  demnach  vor, 
dass  das  Gehirn  durch  die  Erschütterung  «les  Schädels  gewissermassen  durch- 
gerüttelt wird  und  demnach  wie  ein  feinpulveriger  Körper  ein  kleines  Volumen 
annehme.  Als  aber  die  Heweisführung,  dass  das  Gehirn  wirklich  ein  kleineres 
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Volumen  habe,  in  ihrer  ganzen  Sehwierigkeit  offenkandig  wurde,  ging  man 
xom  Raieonnement  Uber.   Man  sagte,  die  Sehftdelkapael  wird  evident  in 

SchwiiifriinKcn  vorsetzt.  Diese  S(h\vin{riinp:(>n  nnisslen  sich  somit  dpni  Gehirno 
niittheilen.  Tin  diese  Sehw  in^runiren  evident  zu  niaclieii,  stach  ALgriß  in  das 
Gehirn  Nadeln  ein  und  führte  einen  Schlag  gegen  den  Schädel,  und  siehe 
da,  die  Nadeln  zeigten  keine  Vibrationen.  Dies  f Ohrte  nnn  zu  folgendem 
ControlTersuche.  Es  wurde  ein  Glaskolben  mit  einer  Gallerte  ^eftUlt,  deren 
Konsistenz  jener  des  Gcliirnes  gleichkommt.  Im  Innern  dieser  Masse  wurden 
nun  gefärbte  Fadenstücke  suspendirt.  Wurden  nun  Schläge  auf  den  Glas- 
kolben geführt,  die  doch  hörbare  Vibrationen  des  Glases  erzeugten,  so  zeigten 
die  Fäden  keine  Bewegang.  Dadurch  wurde  also  die  Theorie  der  Ueber- 
tragung  der  Schwingungen  erschüttert.  Man  suchte  nun  die  Gehirnerschötte- 
run«r  als  eine  vorühergehende  Compression  des  (rehirnes  aufzufassen,  indem 
man  sich  vorstellte,  dass  der  Schädel  bei  der  Gewaltwirkung  eine  rasche 
Oestaltverftndemng  erfahre,  welche  nothwendfg  das  Gehirn  zusamraendradten 
mllsse;  aber  es  blieb  dabei  zu  erklbvn,  wieso  eine  so  vorQbergehende  Com- 
pression nicht  sofort  von  einem  Ausgleiche  gefolgt  sei.  Kndlich  kam  man 
auf  die  Idee,  dass  es  sich  hier  um  eine  Cirrulationsstörung  handeln  dürfte. 
Schon  A.  Coui'EU  erklärte  rundweg,  die  Gehimerschflttorung  sei  Störung  der 
Cireulation.  Später  versuchte  Fischbr  folgende  Hypothese.  Analog  dem  Goltz- 
schen  Froschversuche,  wo  auf  einen  Insult  des  Bauches  Paralyse  der  Gefäsae 
folgt,  verhalt  es  sich  bei  Insulten  auf  den  Schädel.  Die  fiefässe  werden 
paralysirt,  und  es  muss  somit  zur  venösen  Stase  kommen,  die  jedoch  nach 
Erholung  der  Tasomotorischen  Nerven  wieder  ihre  LOsung  findet.  Allein  diese 
Hypothese  hielt  der  Kritik  nicht  Stand.  Nachdem  schon  Pirogow,  Alqh^, 
in  besonders  sorgfaltiger  Weise  aber  B.  Bkck  Thierversuche  gemacht  hatten, 
bei  welchen  durch  Schläge  gegen  «Ion  Schädel  die  Symptome  der  <iehirn- 
erschüttcrung  an  Thieren  hervorgebracht  wurden,  haben  KorH  und  FlLEHNK 
folgende  Versuchsanordnang  getroffen: 

Es  wurde  dem  Versnchsthiere  mittels  eines  leichteren  Hammers  eine 
eran/e  Reihe  von  kleinen  Hieben  auf  den  Schädel  beigebracht .  so  dass  die 
einmalig  wirkende  grosse  Gewalt  eines  Schlages  in  eine  Reihe  von  kleineren 
Schlägen,  die  rasch  hintereinander  folgten,  aufgelöst  erschien.  Es  stellten  sich 
nun  thatsächlich  die  Erscheinungen  der  GehlmersehOtterung  ein. 

Durch  eine  Reihe  von  Versuchsabänderungen  und  durch  eine  etwas 
umstäiidliche  Argumentation  sucliten  die  Experimentatoren  die  vasomotorische 
Hypothe.se  Fi.sciikk  s  zu  widerlegen  und  .stellten  die  Lehre  auf,  dass  es  sich 
bei  der  Gehimerschfitterung  thatsftchlich  um  eine  mechanische  Beleidigung, 
um  eine  Verschiebung  der  kleinsten  Theilchen  t)der  um  ein  Anschleudem 
der  Gehirnmasse  geiren  die  Schädel  Wandung  handelt.  Aber  auch  diese  Hypo* 
these  konnte  sich  nicht  behaupten. 

DCRET  hat  dann  insbesondere  die  eine  Thatsache  im  Auge  behalten, 
dass  n&mllch  die  punktförmigen  Blntextravasate,  die  man  an  Menschen  npd 
an  Versnclisthlereii  findet,  sich  an  bestimmten  Stellen  des  Gehirns  finden, 
zumal  um  die  Ventrikel  und  Aquäducte  herum.  Kr  bohrt»'  eine  ganz  feine 
Oeffnung  in  den  Schädel  und  spritzte  zwischen  den  Schädel  und  die  Dura 
Flüssigkeit  ein,  die  er  sofort  wieder  auslaufen  Hess.  Durch  verschieden 
schnelles  Iniiciren  konnten  nun  auch  verschiedene  Hiihegrade  der  Gehim- 
erschfitterung hervorgebracht  werden,  imd  man  fand  die  Himsubstanz  wo 
sie  von  dem  Liquor  cerebrospinalis  bespült  wird .  zerrissen.  Somit  stellte 
sich  DuRET  vor,  dass  nach  einer  Gewaltwirkung  auf  den  Schädel,  welche 
von  einem  Symptome  der  Gehimerschfitterung  gefolgt  ist,  eine  Compression 
der  Hemisphären  stattfindet,  durch  welche  der  Liquor  gegen  den  Ventrikel 
und  gegen  das  Rückenmark  hin  rasch  gepn^sst  wird,  und  die  Gebirnsnhstanz. 
welche  die  Höhlen  unmittelbar  einschliesst,  an  kleinen  Stellen  zerrissen  wird. 


Digitized  by  Google 


492 


Schfldelverletzuogen. 


2.  Compressio  cerebri  (Gehirndrock).  Die  schon  im  Alteitbnin 
bekannte,  von  Gai.en  auch  von  der  experimentellen  Seite  her  besprochene 
Krankbeitslorm  besteht  darin,  dass  das  Uehirn  unter  einen  verstärkten 
Aussendruck  gesetxt  wird.  Experimentell  Iftsst  sieh  die  Compressio  cerebri 
an  Thieren  leicht  dadureli  hervorrufen,  dass  man  den  Sch&del  anbohrt  ond 
ein  srcwisses  Quantum  von  Finssi<rkeit  in  das  Innere  des  Schädels  einspritzt. 
Im  wirklichen  Leben  entspricht  einer  solchen  Versuchsanordnun};  am  ehesten 
jener  Fall,  wo  bei  intactem  oder  höchstens  von  einer  nicht  klaffenden  Fissur 
hetroffenen  Schfldel  die  Arteria  meningea  media  swreisst  und  ein  nichtiges 
Blntextravaaat  liefert,  welches  bei  der  Unnachgiebig:keit  des  Schädelgeh&nses 
nothwendipT  auf  dem  Gehirne  lastet.  Steigt  der  Druck  bis  zu  einer  gewissen 
Höbe,  so  treten  als  hervorstechende  Symptome  folgende  auf :  1 .  \'erschwinden 
des  Bewnsstieins,  als  Stupor,  dann  ab  Sopor  (wo  auch  Hemiplegiwi  ericaant 
werden  können),  endlieh  als  Coma,  wo  Empfindung  und  Bewegung  voll- 
ständig erloschen  ist.  2.  Eine  bedeutende  Verlangsamung  des  Pulses,  welche, 
wenn  der  Druck  ein  Maximum  erreicht  hat.  in  eine  Beschleunigung  über- 
springt. 3.  Veränderung  der  Respiration,  indem  dieselbe  langsam,  tief,  bei 
weiterer  Steigwun;  des  Druckes  unregelmissig  und  in  langen  piuisen  er- 
folgt und  endlich  auch  erlischt.  4.  Allgemeine  epileptiforme  Krämpfe,  welche 
jedoch  nur  dann  eintreten,  wenn  der  Druck  plötädich  und  bedeutend  su- 
nimmt. 

Diesen  im  Experimente  hervorzurufenden  Erscheinungen  entspricht  auch 
das  KnunkheitsbUd  im  Mmuehen.  In  d«n  oben  ▼orausgesetiten  Falle,  wo 

das  Blutextravasat  das  Gehirn  comprimirt  und  wo  somit  die  Zunahme  des 
Druckes  eine  stetige  ist.  entfällt  natürlich  das  Symptom  der  epileptiforroen 
Ivrämpfe,  und  es  treten  nur  die  übrigen  Symptome  in  continuirlicher  Ent- 
wicklung in  Erscheinung.  Auch  sonst  sind  es  sumeist  nur  traumatische  Blut- 
eztravasate,  welche  bei  Schädelverletzungen  Compressionen  des  Gehirns  er- 
zeugen Dass  auch  eingedrückte  Fragmente  dies  bewirken  können,  wurde  in 
früheren  Zeiten  für  ausgemacht  gehalten,  später  aber  in  Zweifel  gezogen. 
Es  dürfte  aber  kaum  zu  bezweifeln  sein,  dass  unter  bestimmten  Bedingungen 
ein  eingedrflcktes  Fragment  thatsichlich  eine  Compresslon  des  Oehlms  be- 
wirkt. In  concreten  Fällen  tritt  freilich  die  Schwierigkeit  auf,  den  Nachweis 
zu  führen,  dass  es  die  Impressionsfractur  ist,  welche  den  Oehirndruck  er- 
zeugt, da  ja  zumeist  ein  grösseres  Blutextravasat  gleichzeitig  vorhanden  ist. 
Aber  es  wäre  absurd,  zu  behaupten,  eine  Blutmasse  könne  das  Oehim  com- 
primiren,  nicht  aber  ein  Knochen,  vorausgesetzt,  dass  der  Schädelinhalt  nicht 
ausweichen  kann.  Di«-  Krsclicinungen  des  Gehimdruckes  sucht  man  sich  in 
folgender  Weise  zu  erklären.  Der  Schädel  ist,  sobald  sich  die  Fontanellen 
geschlossen  haben,  in  seiner  Kapsel  von  unveränderlichem  Volumen.  Aber 
diese  Kapsel  hat  sahireiche  Communicationen  nach  aussen,  die  aos>  imd  ein- 
tretenden Blut-  und  Lymphgefässe  haben  einen  constanten  Quersdinitt*  Diese 
Communicalion  kommt  also  vorerst  nicht  in  Betracht. 

*  Nach  der  Kückgratshöhle  aber  besitzt  der  Schädel  eine  Cunimunication. 
die  so  gestaltet  ist,  dass  das  aus  Sch&del  und  Rflekgratshöhle  bestehende 
Ganze  einer  Volumsverftnderung  fähig  ist;  das  RQckgrat  besitzt  nämlich 
nebst  den  starren  Wirbelmasscii  adch  noch  au-^ildiinintrsfähige  Theile  seiner 
Wan<liinü  die  Membrana  obt urat oria.  |)<»s|criur  und  anterior,  die  liigamenta 
flava  und  die  Scheiden  der  inlervertebralen  Löcher.  Würde  man  das  Innere 
des  SchädelrQckgratraumes  mit  einer  FlQssigkeit  füllen,  so  liesse  sieh  immer 
noch  ein  ^^cwisses  Quantum  von  neuer  FlQssigkeit  hineinbringen  bis  jene 
nacli^'^ii-bijrcn  'riicile  der  Warnlung  auf  das  .\onssorste  gespannt  werden,  und 
somit  liesse  sich  der  hydrostatische  Druck  der  eingespritzten  Flüssigkeit  bis 
zu  einer  bestimmten  HOhe  hinauftreiben.  Nun  finden  wir  im  Schädelrück- 
gratraume:  1.  Das  Gehirn  und  das  Rttckenmark.  2.  Den  Liquor  cerebrospi- 
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nalis.  3.  Die  BlatgeflUiBe  und  Lymphi^flsse  mtt  ihrem  flflssigen  Inhalte.  Die 

Nervensubstanz  des  Gehirnes  und  des  Rfickenmarkes  kann  man  als  inroin 
pressibol  ansehen,  d.  h.  unter  der  Reding^unfr,  (lass  das  Loben  bestehen  soll, 
kommen  nur  so  geringe  Druokhohlen  in  Betracht  ,  dass  sie  vernachlässigt 
werden  können.  Wenn  also  eine  Compression  des  Gehirnes  dennoch  statt- 
findet, SO  kann  der  Hergang:  nnr  darin  bestehen  ^  dass  die  eomprimirende 
Ma»se,  z.  B.  das  Bhitextravasat,  den  Liquor  cerebrospinalis  nach  dem  Rflrk- 
^rate  hin  verdrün^rt  oder  die  Blutgefässe  des  Gehirnes  comprimirt  und  so 
eine  Anämie  des  Gehirnes  setzt. 

Bs  gehören  sieherlidi  geringe  DmckhShen  dasu,  um  durch  die  Hemi- 
sphlrenmasse  hlndurdi  den  Druck  auf  die  Tentrieulftre  FIflssigkeit  zu  flber- 
tragen  ;  dann  wird  durch  das  HinOberfluthen  des  Liquor  in  den  Riicktrrat- 
canal  eine  Spannung  der  Bandmassen  des  Rückgrats  erfolgen,  also  ein 
Widerstand  gesetzt,  und  nun  wird  sofort  ein  weiterer  Druck  als  Aussendruck 
auf  die  BlutgefKsse  lasten  und  Ihre  Fllllung  aufheben.  Im  Prineipe  mllsste 
also  die  Gehirncompression  dieselben  Erscheinungen  hervorbringen,  wie  die 
idötzliche  Hirnanämie,  tind  das  ist  auch  tliatsächli<h  der  Fall:  wenn  man 
durch  Unterbindung  der  beiden  Carotiden  und  Vertebrales  die  Blutzufuhr 
zum  Gehirn  absperrt,  so  tritt  L&hmung  der  Gehirnrinde  als  Sopor  und  Koma 
und  epOeptifonne  Convulsionen  als  Reisong  der  Bewegungsnerven  auf.  Dass 
aber  beide  Processe  wirklich  dieselbe  Reeinträchtignner  des  Gehirnes  vor- 
stellen, geht  noch  weiter  aus  folgendem  hervor.  Wenn  der  Druck  aufhört, 
so  treten  die  Functionen  sofort  wieder  ein,  ebenso  wie  bei  der  Absperrung 
der  Blutznfnhr.  Die  Zeit,  hmerhalb  welcher  die  Rtlekkehr  cur  Norm  noch 
möglich  ist,  ist  bei  der  Compression  dieselbe  wie  bei  der  Absperrung  der 
Blutzufuhr  Jene  Druckhohe,  welche  die  Symptome  der  Gehirncompression 
manifest  macht,  ist  beiläufig  so  gross  wie  der  Seitcmdruck  in  der  Carotis. 
Die  Functionen  hören  also  auf,  wenn  der  Druck  im  Schädel  von  d«  Carotis 
nicht  überwunden  werden  kann.  Endlich  erfolgen  nach  plOtalicher  Absper- 
rung der  Blutzufuhr  die  epileptiformen  Krimpfe  gorade  so,  wie  nur  nach 
plötzlicher  Zunahme  des  Gehiniblutes. 

B.  Die  localen  Läsionen  des  Gehirnes  sind  entweder  subcutane  oder 
es  sind  Wunden. 

Ibn  unterscheidet  mannigfaltige  Formen  derselben.  Nebst  den  Stich-. 
Sdinitt-  und  Schusswunden  mit  und  ohne  Substanzverlust  des  Gehirnes 
müssen  hervorgehoben  werden:  die  Zerreissung  des  Gehirnes  (Rhexis),  die 
Contusionen,  der  Localdruck  und  die  Localerschütterung.  Die  beiden  letsten 
Formen  sind  bis  nun  nur  theoretisch  abgeleitet.  Was  die  locale  Compression 
betrifft,  so  ist  es  klar,  dass  eine  auf  dem  Gehirne  lastende  Masse  zunächst 
die  darunter  unmittelbar  liegenden  Gehirnpartien  anamisiren  wird.  F-s  ist 
also  die  Localcompression  in  der  Kegel  der  Anfang  einer  durch  die  zu- 
nehmende Spftriichkeit  sich  einstellenden  aligemeinen  Compression.  Die  Local- 
erachfltterung  des  Gehtrae«  ist  nur  in  einseinen  FSilen  angenommen  worden. 

So  hat  Kastan  in  Montpellier  nach  einem  directen  Schlag  auf  das 
Hinterhaupt  Zittern  der  Gli^'der  und  rnvermo};«  !].  dieselben  zu  beherrschen, 
beobachtet,  während  das  Bewusstsein  vollkommen  intact  war.  Da  die  Störung 
in  8  Tagen  Torilber  war,  so  nahm  er  eine  auf  das  Kleinhirn  beschrlnkte 
Erschütterung  an.  FÖr  die  übrigen  Formen  der  localen  Gehimläsionen  ist 
das  Vorbild  in  der  experimentellen  Zerstörunc:  einzeln«^-  I'artien  der  Gehim- 
oberfläche  gegeben.  Es  kann  nach  dem  heutigen  Stande  wohl  behauptet 
werden,  dass  die  Tiieorie  der  cerebralen  Localisation  immer  mehr  und  mehr 
befestigt  erscheint  Sowie  daher  im  Experimente  die  Vernichtung  einer 
nmsdirjebenen  Gehimpartie  den  Ausfall  jener  Functionen  bedingt,  deren  Fie- 
stehen  an  die  Integrität  der  betreffenden  Gehhmtheile  gebunden  ist,  so  ist 
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das  Wesen  der  localen  ]>äsionen  auch  darin  zu  suchen .  dass  an  den  peri- 
pheren Organen  eine  uinschriebeno  Functionsstürung  eintreten  niuss :  alsn 
ein  Ausfall  der  Empfindungen  oder  Bewegungen  und  dergleichen.  Du  nun 
die  Oehimrlnde  es  meist  ist,  weleiie  eine  looale  LSsion  erlUurt.  so  werden 
lelutiv  leicht  erkennbare,  weil  sinnflUlige  Störungen  in  der  Hdinahl  der 
Falle  zu  erwarten  sein. 

Es  wird  also  nach  Verletzung  des  Facialiscentrums  eine  Lähmung  des 
Facialis,  nach  Verletzungr  der  Gentra  fflr  die  unteren  Extremitäten  eine  Läh- 
mung der  letzteren  erfolgen.  In  manchen  Fällen  wird  aUerding.s  die  locsle 
Läsion  so  beschaffen  sein  kr>nnen.  dass  nicht  Lähmung,  sondern  Heizung  an 
der  Peripherie  in  Erscheinung  tritt.  Es  wird  z.  U.  durch  einen  feinen  Splitter, 
der  in  das  Centrum  des  Facialis  leicht  eingetrieben  ist,  nicht  Lähmung  des 
Nerven  bedingt,  sondern  Convalsion  der  vom  Nerven  versorgten  Musculatur. 
Das  ist  nur  die  nächste  Folge  der  Läsion.  Es  hängt  aber  auch  von  ihrer 
Natur  und  von  den  im  weiteren  Verlaufe  hinzutretenden  Bedingungen  ab,  ob 
es  blos  dabei  bleibt,  oder  ob  von  der  V'erletzungsstelle  aus  die  benachbarten 
Besirke  in  einen  pathologischen  Vorgang  hineingeiogen  werden.  Demgemiss 
ist  nach  dieser  Ueberlegung  zu  erwarten,  dass  zu  einer  primären  Lähmung 
in  den  näch.ston  Tagen  Reizungserscheinungen  in  jenen  Nerven  auftreten, 
deren  Centra  in  der  nächsten  Umgebung  der  X'erletzungsstellen  liegen,  und 
es  Icann  im  weiteren  Verlaufe  der  pathologische  Vorgang  in  der  Umgebung 
des  Verletzungsherdes  sich  derart  steigern,  dass  er  die  anfänglich  nur  ge- 
reizten Centra  völlig  erschöpft  odi  r  lähmt,  so  dass  auf  Reizungserscheinungen 
Lähmungaerscheinungen  folgen.  Weiter  muss  noch  bemerkt  werden,  dass 
die  locale  Läsion  sehr  häufig  mit  einer  diffusen  eomhinirt  sein  wird.  Denkt 
man  sich  einen  schweren  Schlag  auf  den  Schädel,  der  eine  Fractur  und 
gleichzeitiir  <  ine  Quetschung  der  nehirnohtTfläclio  set?! ,  so  wird  zunäch^t 
nur  Gehirnerschütterung  erkennbar  sein,  und  erst  wenn  diese  vorüber  ist, 
werden  die  Zeichen  der  localen  Quetschung  manifest  werden.  Diese  Ueber- 
legnng  bestätigt  auch  die  Erfahrung  vollständig,  nur  ist  es  noch  häuflg 
schwer,  in  individuellen  Fällen  den  Hergang  bis  ins  Detail  nachzuweisen. 

Was  nun  den  anatomischen  Befund  betrifft,  so  ist  über  die  Stich-,  Hieb- 
und Schusswunden  des  (Jehirues  nichts  Eigcuthilmliches  hervorzuheben.  Her- 
vorragendes Luteresse  bietet  hingegren  die  Oehirnquetschung,  die  Con* 
tusio  cerebri.  Hat  die  Gewalt  auf  eine  grossere  Fläche  des  Schädels 
gewirkt,  so  findet  man  das  (iehirn  auf  weite  Strecken  und  zu  ansehnlicher 
Tiefe  von  einer  diffusen  Sprenkelung  durch  Extravasate  durchsetzt.  Es  ist 
natfirlich,  dass  hierbei  auch  die  Hirnhäute  die  Zeichen  einer  Hämorrbagle 
aufweisen.  Hat  die  Gi-walt  auf  einen  kleinen  l'mfang  gewirkt,  so  ist  der 
pathologische  I^efund  viel  mehr  umschrieben.  Man  fitidet  da  ein  Centruni. 
wo  die  Extravasate  einzeln  genommen,  grösser  sind  und  dicht  beisammen 
stehen.  Ringsum  findet  sieh  eine  Zone,  wo  sie  xerstreut  und  kleiner  vor- 
kommen, bis  an  der  Peripherie  nur  ganz  vereinzelt  feine  Bxtravasatpunkte 
7\\  finden  sind.  Has  Gewebe  des  Geliirnes  selbst  ist  roth  imbibirt.  Hei 
heftigen  Quetsrluiugeii .  die  auf  eine  umschriebene  Stelle  gewirkt  haben, 
finden  sich  grössere  Herde  von  geronnenem  Blute  und  oft  eine  förmliche 
Zermalmung  des  Gehirnes  bis  zur  Unkenntlichkeit  seiner  Textur. 

Wenn  man  nun  die  weiteren  Schicksale  einer  localen  Gohirnläsion  ins 
.•\utre  fasst.  so  zeitrt  sich,  dass  reine  Wunden  und  kleine  Quetschung.sherde 
in  ähnlicher  Weise  ausheilen,  wie  ein  apoplektischer  Herd.  Es  entsteht  eine 
Narbe,  und  in  der  Umgebung  findet  man  Verkalkungen  zahlreicher  Oanglien- 
zelli  n  Ivii)  kleiner  Quetschungsherd  kann  auch,  aber  sehr  selten,  zu  einem 
cystischen  (li'bilde  umgewandelt  werden.  Ein  anderer  .Ausgang  der  Contusion 
ist  die  gelbe  Erweichung,  eine  besondere  Form  der  Nekrobiose.  Die  zeiligen 
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Klcmcnte  wandeln  sich  nämlich  nach  und  nach  in  Körnerkageln  um,  und 
der  Herd  ist  dann  von  einer  hellgelben  siilzigen  Masse  ersetzt,  welche  von 
einer  ödcmatüsen  Zune  umgeben  ist.  1  läufig  kommt  es  nun  zu  einem  Fort- 
schreiten des  Proeesses,  indem  in  der  ödematSsen  Zone  abermals  die  gelbe 
Erweichung  platzgrelft,  welche  non  ihrerseita  vom  Oedem  der  Umgebang 
begleitet  ist. 

Ein  buchst  wichtiger  Vorgang  ist  die  Bildung  des  Balgabscesses  des 
Oehirnes.  Bin  solcher  geht  ans  einem  eontnslven  Herde  hervor.  Häufiger 

aber  entsteht  er  un>  einen  eingedrungenen  fremden  Körper  oder  um  einen 
Splitt  IT.  Dieser  rhronische  (iehirnabsccss  ist  aiis.jfozcichnet  durch  eine  dicke, 
ihn  abkapselnde  Membran;  sein  Inhalt  ist  entweder  ein  grünlichgelber, 
synoviaartig  schmieriger,  meist  geruchloser,  nur  ausnahmsweise  futider  Eiter. 

Sehr  htafig  tritt  bei  «Aenen  VerietanngMi  des  Oehirnes,  wenn  die  asep- 
tische  Behandlung  nicht  vollkommen  durchgeführt  wurde  und  Zersetzungs- 
erreger eingedrungen  sind.  Kiterunj;  ein.  Im  (Jeliini  /eitrf  sie  sich  als  acuter 
Hiruabscvss,  als  acute  rothe  Erweichung,  an  den  Hirnhüuton  uis  dillus  eiterige 
Leptomeningitis ;  h&nfig  ist  eine  Combination  beider  Vorginge  vorhanden. 
Was  speciell  die  Meningitis  betrifft  ,  so  unterscheidet  man  seit  jeher  die 
primäre  und  die  secimdäre.  und  zwar  nicht  sowohl  wegen  des  zeitlichen 
Momentes,  als  vielmehr  darum,  weil  die  secundäre  Meningitis  sehr  häufig 
mit  Phlebitis  der  Blutleiten  puriformer  Schmelznng  der  Thromben  und  meta- 
statischer  Pyimie  combinirt  ist,  so  dass  also  seit  jeher  das  combinirte  Bild 
der  Meniiiiritis  imd  der  Pyämie  aufffillig  war. 

Stellt  man  sich  unter  Berücksichtigung  des  Gesagten  auf  den  Stand- 
punkt des  Praktikers,  so  kann  man  die  FiUe  der  Hirnverletzungen  beiläufig 
in  folgender  Welse  gmppfren. 

Es  kann  zunjichst  eine  rein  locale  LJision  des  Hirnes  vorkommen.  Ein 
Beispi»'!  wäre  eine  penetrirende  Sticliverletzung.  Der  Kranke  verliert  im 
Momente  der  Gewaltwirkuog  nicht  einmal  das  Bewusstsein,  und  wenn  keine 
Verunreinigung  des  Stichcanals  stattgefunden  hat,  so  kann  Heilung  ohne 
weiters  eintreten.  Sind  Zersetzungskt-ime  eingedrungen,  so  kann  es  zu  pri- 
märer Meningitis  kommen.  Ist  etwa  die  Spitze  des  verletzenden  Werkzeuges 
abgebrochen  und  stecken  geblieben,  so  kommt  es  häufig  zum  chronischen 
Himabscess,  der  nach  einer  Periode  von  Latenz  mit  seitweise  eintretenden 
Frosten,  Kopfschmerzen,  AnfUlen  von  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen, 
endlich  zwischen  die  Meningen  oder  in  die  Kammern  durchbricht  und 
rasch  tüdtet  oder  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  sich  nach  aussen  öffnet 
und  heilt. 

Ein  GegenstQck  hierzu  bilden  die  Fälle,  wo  das  (jehirn  keine  locale 
Läsion  erfahren  hat,  sondern  im  Momente  der  (iewalt Wirkung  eine  Himer- 
Schotterung  stattgefunden,  die  ohne  weitere  Folgen  abläuft. 

Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Gewalt  so  wirkt,  dass  das  Hirn  er- 
schottert  wird,  so  wird  bei  den  allermeisten  FSUen  von  schwerer  Schädel- 
verlet/ung  in  der  ersten  Zeit  das  Bild  der  Erschütterung  dominiren.  Ks 
kann  hierbei  das  \'orhandensein  einer  Wunde  oder  einer  penetrirenden  Fractur 
die  Sache  schon  voraus  so  compliciren,  dass  eben  von  Seiten  der  Wunde  die 
Gebihren  der  Meningitis  drohen.  Oder  es  combinirt  sieh  die  Himerschütterung 
mit  einer  anderen  Himverletsung,  sei  es  Compression  des  Hirnes  oder  eine 
locale  liäsion  desselben. 

Ist  eine  locale  Läsion  vorhanden,  so  wird  sie  sich  daran  erkennen 
lassen,  dass  nach  Ablauf  der  Erschfltterungssymptome,  ia  schon  nach  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins.  Lähmung  (oder  seltener  Beizung)  eines  Rlndongebietes 
vorhanden  ist.  Ks  winl  also  der  zutn  Bewusstsein  wieder  erwachte  Kranke 
aphasisch  oder  hemiplegisch  sein  ;  es  wird  Monoplegie  des  Beines  oder  des 
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Armes,  oder  FkeialMSIimiiiig,  oder  Convnlsfonen  in  dem  oder  jenem  Gebiete, 

oder  LShmung  eines  Armes  mit  Gesichtszuckungon .  oder  Monoplegie  mit 
Aphasie,  oder  Hemiplegie  mit  Aphasie  u.  derpl.  können  vorhanden  sein.  Dass 
die  Erscheinungen  dieser  Art  im  Laufe  der  nächsten  Tage  sich  noch  aus- 
breiten, wurde  frflber  bemerkt. 

Ist  nebst  der  Erschütterung  noch  eine  Compression  des  Hirns  YorlinadAn. 
so  wird  das  Rewusstsein  nicht  wiederkehren;  der  Krariko  liopt  soporos  und 
gelähmt  da,  der  Puls  bleibt  langsam,  die  Symptome  bessern  sich  nicbt. 
Convulsfonen,  die  zeitweise  auftreten  kSnnen,  oder  die  auf  der  einen  Seite 
vorhanden  sind,  während  die  andere  gelfthmt  ist  (bei  bestehender  Bewusst- 
losijjkeit).  iiiilssen  dahin  jrodentet  worden,  dass  einzehip  Centra  fdurch  einen 
Splitter,  vielleicht  durch  sich  steigernde  Anämie)  gereizt  werden. 

Es  Ist  am  Krankenbette  nicht  leicht  zu  entscheiden,  ob  die  Compression 
des  Hirns  durch  Bztravasat  oder  dnrdi  bnpression  des  Knochens  bedingrt 
ist.  Denn  hei  wirklich  consf rit  irfer  Impression  ist  noch  immer  die  Möprlich- 
kcit  vorhanden,  dass  ein  I-^xtravasat  fflcichzeitip  besteht,  und  dass  es  haupt- 
sächlich dieses  ist,  wodurch  das  Hirn  comprimirt  wird.  Einzelne  Chirurgen 
haben  die  MSgUchkeit  der  Himcompression  dureh  eine  Fraetur  mit  Blndmck 
geradezu  geleugnet.  Sie  konnten  sich  darauf  berufen ,  dass  edatante  F&Ue 
von  Impressionsfractur  mit  Druckerscheinunfron  allmählich  sich  bessern  und 
schliesslich  selbst  nach  Wochen  völlig  ausheilen,  ohne  dass  man  den  Eindruck 
elevirte.  Dies  berechtigte  zu  der  Annahme,  dass  ein  Blutextravasat  vorhaaden 
war.  welches  sich  allm&hlich  resorUrte,  und  dass  der  Schädeloindruck  an 
der  Himcompression  nicht  sdinld  war.  weil  er  nach  Ablauf  der  Druckerschei- 
aungen  la  fortbestand.  Aber  es  ist  möglich,  dass  das  Hirn  sich  einem  solchen 
Dmck  aflmthlieh  anpasst.  Und  dann  kann  man  doch  ntdit  iene  FUIe  fort- 
leugnen, bei  denen  die  Elevation  eines  eingedrückten  Fragmentes  von  sofor- 
tiger Wiederkehr  des  Mewussfseins  befrleifet  war.  Diese  Fülle  sprechen 
dafür,  dass  Himdruck  durch  Impressionsfractur  möglich  ist. 

Ein  besonderer  Fall  der  Himcompression  liegt  vor,  wenn  durch  Zw^ 
reissung  im  Art  mmlngea  media  ein  mächtiges  Extravasat  sich  bildet.  In 
Fällen  dieser  Art  tritt  nach  Ablauf  der  ErschOttOTOi^symptome  ein  Intervall 
ein.  in  dem  der  Kranke  bei  Hewusstsein  ist;  aber  bald  zeigt  sich  [.lähmung 
einer  Extremität,  der  bald  Hemiplegie  derselben  Seite,  endlich  allgemeine 
Lflhmung  unter  Bewosstios^keit  und  endlich  der  Tod  erfolgt  Die  Erschei- 
nungen sind  leicht  begreiflich.  Das  Extravasat  muss  eine  bestimmte  Grösse 
erreichen,  bevor  es  zu  Compression  führt;  daher  das  bewusstseinsfreio  Inter- 
vall; aber  immerhin  ist  die  Blutung  aus  einer  so  starken  Arterie  mächtig 
genng,  um  die  Compression  relativ  bald  herbeisuftthren;  daher  schon  nach 
einer  oder  wenigen  Stunden  die  L)ru<  kerscheinungen  sich  einstellen  und 
sich  ebenso  rasch  steigern.  In  der  He^jel  ist  die  Lähmung  blos  einer 
Seite  ein  deutlich  in  Erscheinung  tretendes  Anfangsstadium  der  Com- 
pression, weil  es  nur  die  eine  HemisphSre  Ist,  die  znnftchst  comprimirt 
wird.  Und  zwar  ist  es  jene  HemisphSre,  die  auf  der  der  Lähmung  entgegen- 
gesetzten Seite  lietrt.  Somit  kann  man  sagen,  welche  Arteria  jnoningea 
zerrissen  ist.  ob  die  rechte  oder  die  linke.  Dies  ist  sehr  wichtig,  da  die 
Meningea  der  der  V'erletzungsstelle  entgegengesetzten  Kurperseite  zerrissen 
sein  kann.  Endlich  wächst  das  Extravasat  so  an,  dass  auch  die  andere 
Hemisphäre  comprimirt  wird. 

Aus  dem  bisher  An<;eführten  lassen  sich  die  allgemeinen  Grundsätze 
der  Behandlung  der  Schädelverletzungen  leicht  ableiten. 

Sobald  die  Verletzung  In  einer  Wunde  besteht.  Ist  die  ErfOlluttg  der 
antiseptischen  Massnahmen  die  erste  und  obi  i^tc  Regel  der  Kehandlung. 
Socix  war  der  erste,  der  gezeigt,  dass  man  die  blossU^eiide  Himsubstans 
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mit  der  üblichen  Chlurzinklüsung  ohne  Schaden  behandeln  kann.  Mau  wird 
•lao  TOD  der  conMqnentmteii  AntlBopsli  dnrebaiiB  keinen  Umgang  nehmen, 

Meh  wenn  die  Verletzung:  bis  in  die  Hirnmassc  hineinreicht  und  diese  letstere 
etwa  durch  Qu^'tsrhunp:  oberflächlich  zerwühlt  ist.  Sind  Knochensplitter  in 
die  blossUegende  Hirnsubstanz  eingetrieben ,  so  wird  man  dieselben  ohne- 
weitere entfernen;  ebenso  jedweden  eingedrungenen  Fremdkörper. 

Ist  nur  die  Dura  bloBsg^egt,  bo  sind  die  Gefahren  der  diHuaen  eitrigen 
EntzQndung  des  Hirns  oder  der  weichen  Meninpren  weit  geringer.  Dennoch 
kann  man  Fällen  begonnen .  wo  trotz  der  Unverletzthoit  der  Dura  Ence- 
phalitis und  Meningitis  eintritt.  Der  Praktiker  wird  hierbei  besondere  auf 
ein  Symptom  acht  hatmUf  nämlieb  auf  die  Pnlaation  des  Hirns.  Wenn  diese 
schon  im  Beginn  nicht  vorhanden  ist,  so  wird  es  sich  um  ein  subdurales 
Extravasat  oder  eine  ausgebreitetere  Quetschung  der  Hirnrinde  handeln, 
derart,  dass  sogar  die  Circulation  in  diesem  Bezirke  aufgehoben  ist.  Hört  die 
Palsation  im  weiteren  Verlaufe  auf,  so  ist  dies  ein  Zeichen  von  nachträg- 
licher Nekrosirangr  oder  hochgradiger  Anlmie  des  Gehirns  an  dieser  Stelle. 
Nur  wenn  es  sich  um  Verjauchung  handelt,  wird  man  genflgenden  Grand 
haben,  die  Dura  zu  spalten.  Wäre  der  Mangel  der  Pulsation  aus  Anämie  der 
Kinde  wegen  eines  darunter  liegenden  Abscessos  zu  erklären,  so  müsste 
sogar  die  Hirnrinde  gespalten  werden,  am  den  Ahscess  xn  Mitleeren. 

Ist  die  Splitterung  des  Schädelgewdlbes  umfänglich,  so  entfernt  man 
die  Splitter  nicht;  der  Bereich  der  Fissuren  und  Bruchlinicn  ist  häufig  un- 
berechenbar gross.  Ist  aber  ganz  umschriebene  Splitterunp  vorhanden,  so 
thut  man  am  besten,  die  Splitter  zu  entfernen  und  den  Umfang  der  Knochen- 
wonde  so  gttttmi. 

Bei  vorhandenem  Prolaps  kann  man  sich,  wenn  diese  Oberfläche  gra- 
nulirt,  auf  eine  mSssige  Compression,  soweit  sie  der  Kranke  ertrSgt,  ein- 
lassen. 

Bei  snbentanra  Verletsongen  des  Hinw  giebt  es  nur  einen  Fall,  in  dem 
man  an  die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  gehen  muss,  das  ist  der  Ftdl  eines 

grossen,  das  Hirn  comprimirenden  Rhitextravasates.  Fnd  da  sich  dieses  eben 
bei  Ruptur  der  Menin^ea  media  ereijrnct.  so  giebt  diese  letztere  Conijih'cation 
eine  Anzeige  zur  Trepanation,  um  das  Extravasat  zu  entfernen  und  die 
Arterie  so  unterbinden. 

Wie  man  sich  bei  subcutaner  Impression  mit  Druckerscheinungen  zu 
verhalten  habe,  darüber  flieht  die  F>fahrung  keine  bestimmten  Anhaltspunkte. 
Es  wurde  ja  früher  hervorgehoben,  dass  die  Tbatsache  des  Himdrucks  durch 
Impretaionslrnietar  seihst  aoeh  angosweifelt  wurde.  Bessern  sieh  die  Druck- 
erschebiungen  allmihUdi  —  und  das  ist  wohl  last  hnmer  der  Fall  —  so 
wird  man  gewiss  nicht  trepaniron,  um  eine  Elevation  des  elngedrflckten 
Knochens  zu  bewerkstelligen. 

Dagegen  wird  man  trepaniren,  wenn  ein  fremder  Körper  im  Knochen 
eingekeilt  ist  und  allein  nicht  entfernt  werden  kann.  Bfoa  irird  insbesondere 
dann,  wenn  der  fremde  Körper  nach  längerer  Zeit  entdeckt  wird  und  die 
Zeichen  eines  Hirnabsccsses  vorliegen ,  den  Eingriff  mit  einem  gl&nsenden 
Erfolge  ausführen  (s.  Artikel  Trepanation). 

Bei  blosser  Himerschfltterang  greift  man  heutzutage  nicht  leicht  Aber 
|eae  Massnabnen  hioans,  die  allen  Scbidelverletsnngen  ohnehin  In  Uebung 
sind,  als:  Ruhe,  Diät,  Beförderung  des  Stuhles,  locale  Kälteanwendung.  Nur 
bei  sehr  hohen  Graden  wird  man  periphere  Reize  iSinapismen  an  den  Qlied- 
massen,  Aethereinspritzung  u.  dergl.)  anw^enden.  Bleibt  der  Puls  lange  Zeit 
aus,  ist  er  hart,  das  Individuum  |ngendlich  und  kräftig,  so  kann  ein  Ader^ 
lass  die  Herzaction  bessern.  Dass  bei  Hirnerscitütterung  der  Kranke  2  bis 
3  Wochen  im  Hotte  zubringen  soll»  ist  selbst  fflr  mittlere  Fiille  eine  alte, 
aber  immer  noch  giltige  Regel.  (Albert.)  E.  Ktnhboff. 

Ba«l-En«jrelop*di«  d«r  gM.  U«ükund«.  S.  Aull.  XXI.  32 
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498  Sohändung. 

Sdlftntfoilgr  (forensisch).  Dieser  Ansdmelc  kommt  gegenwirtig 

nur  im  österreichischen  Strafgfesetzbuch  vor,  und  zwar  im  §  128,  der  fol- 
larenderraassen  lautet:  »Wer  einen  Knaben  oder  ein  Mädchen  unter  14  Jahren, 
oder  eine  im  Zustande  der  Webr-  oder  Bewusstlosigkeit  befindliche  Person 
snr  Befriedigung  seiner  Lflste  anf  eine  andere  als  die  im  g  127  beseiehnete 
Weise  (nämlich  durch  Beischlaf;  greschlechtlich  missbraucht,  begeht,  wenn 
diese  Handlung  nicht  das  im  4J  129,  lit.  h  hczeichnete  Verbrechen  (Päderastie) 
bildet,  das  Verbrechen  der  Schändung  und  soll  mit  schwerem  Kerker  von 
1 — 5  Jahren,  bei  sehr  erschwerenden  Umstanden  bis  zu  10  und  wenn  eine 
der  im  §  126  erwUmten  Folgen  (wichtiger  NachtheU  an  der  Gesundheit, 
lebensgeffthriiche  Brkrankong  oder  Tod;  stritt,  bis  sa  20  Jalirea  bestraft 
werden.« 

Im  deutschen  Strafgesetzbuche  findet  sich  der  Ausdruck  Schändung 
nicht  mehr  and  sind  die  betreffenden  strafbaren  Acte  anter  den  allgemeinen 
Begriff  »unzüchtiger  Handlongen«  der      174  und  17G  subsumirt 

Die  Aufgabe  des  Gericht sarztes  ist  in  derartigen  Fällon  im  allgemeinen 
dieselbe  wie  bei  Untersuchungen  wegen  Nothzucht  oder  Päderastie,  d.  Ii.  er 
bat,  soweit  dies  in  das  Bereich  ärztlicher  Beurtheiiung  geltürt,  zu  unter- 
sncben:  1.  ob  and  welcher  geschlechtliche  Act  stattgefanden,  i.  ob  derselbe 
anter  einer  der  im  Gesetz  ausdrOcklich  hervorgehobenen  Bedingungen  ge- 
schah und  8.  ob  und  welche  Folgen  fQr  die  betreffende  Person  aas  dem 
geschlechtlichen  Miasbrauch  erwachsen  sind. 

Ad  1.  Im  allgem^en  kftnnmi  annrnr  dem  Beischlaf  und  der  zwischen 
m&nnlichen  Individnen  geObten  PUderastie  alle  mftg^iehen  aaf  geschleehtUehe 
Befriedigung  gerichteten  Acte,  wenn  sie  unter  gewissen  Bedingungen  ge- 
schaher, den  Thatbestand  der  >Schändung  bilden.  Eine  nähere  Präcisirung 
dieser  Acte  ist  im  Gesetze  nicht  enthalten,  wäre  auch  begreiflicherweise 
schwer  aasfOhrbaTf  nicht  blos  wegen  der  Mannigfaltigkeit  der  unsittlichen 
Attentate,  die  vorkommen  kSnnen,  sondern  auch  deshalb,  weil  es  sich  schwer 
bestimmen  lässt,  wann  ein  unsittlicher  Act  bereits  eine  solche  Bedeutung 
besitzt,  dass  er  in  die  vom  Gesetzgeber  offenbar  gemeinte  Kategorie  von 
Unzuchtsf&Uen  zu  subsumiren  ist  Deshalb  hat  auch  das  preussische  Ober- 
tribnnal  entschieden,  dass  die  EVage,  welche  Handlangen  als  »ansQchtige« 
zu  betrachten  sind,  thatsächlicher  Natur  und  durch  die  Geschworenen  so 
beantworten  sei  (C asi'KH-Li.m.x.n  s  Handbuch,  pag.  113).  ErfahrongsgemSss 
bestehen  derartige  Handlungen  meistens  in  Manipulationen  an  den  Genitalien 
der  betreffenden  Personen  oder  darin,  dass  diese  zu  onanlstlschen  Zwecken 
missbraucht  werden,  beides  Vorgänge,  die  sowohl  mit  m&nnlichen  als  mit 
weihlicheM  I'i  rsonen  und  beidemale  sowohl  von  männlichen  als  von  weib- 
lichen Individuen  vorgenommen  werden  können.  Auf  die  Möglichkeit .  dass 
Personen,  insbesondere  Kinder,  blos  als  Werkzeuge  zur  Selbstbtfleckung 
benutzt  werden  kSnnen,  hat  das  deutsche  Straf gesets  aosdrOdclich  ROck- 
sicbt  genommen,  indem  es  im  §  176,  lit.  3  von  Verleitung  zur  »V^erObung 
oder  Duldung«  unzflchtiger  Huidlangen  spricht  und  beide  Delicto  gleich 
bestraft. 

In  der  Mehrzahl  der  Fllle  hinterlassen  derartige  Manipulallonen  keine 
Spuren,  and  ist  daher  das  Stattgehabthabcn  derselben  nachtriglich  nicht 

zu  erkennen  In  anderen  Fällen  können  Läsionen  zurflckbleiben ,  und  zwar, 
wenn  der  \'organy  in  KinfüliniriLr  des  Fingers  in  «lie  weiblichen  Genitalien 
bestand.  Läsionen  am  Hymen,  die  im  allgemeinen  dieselben  sein  können,  wie 
sie  durch  den  ersten  Beischlaf  entstehen.  Handelt  es  sieh,  wie  so  hAnfig. 
um  Kinder,  dann  ist  die  Thatsache  zu  berücksichtigen,  dass.  weil  bei  diesen 
wegen  Knge  der  (Jenitnlien  in  d»n-  Hegel  ein  wirklicher  Beischlaf  durch  eine 
Immission  de.s  Penis  in  die  Scheide  nicht  möglich  ist ,  der  Hymen  trotz 
Stattgehabtem  Coitus  meist  intaet  bleibt,  dagegen  durch  Einbohmng  des 
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Finger»  verhältnissmäHsig  leicht  verletzt  werden  kann,  so  dass,  wenn  eine 
Hymenllrion  g«fBiid«ii  wird,  desto  ehor  an  letstor»  KBtBtehmigsart  als  an 

die  durch  den  Penis  zu  denken  ist ,  jo  kindlicher  die  Verhältnisse  der  be- 
treffenden Genitalien  sich  noch  gestalten.  Ebenso  lieg:t  in  den  Fällen,  In 
welchen  sieb  ausgebreitete  Lacerationen  der  Genitalien  finden,  die  Annahme- 
▼fel  oUi«r,  daaa  diese  doreb  brutale  IfanipnlatioiMii  als  dnrcb  den  Peni» 
entstanden  sind,  da  den  Kraft&ussernngen  des  letateren  aus  begreiflicheo 
Gründen  gewisse  Grenzen  gesetzt  sind.  Wir  werden  nach  einem  Einbohren 
der  Finger  in  die  weiblichen  Qeschlechtätheile  um  so  eher  sichtbare  Ver- 
Indeningen,  beifehangsweiae  Verletiangeo  der  letateren  erwaitmi  dflbrien,  je 
gewaltsamer  die  Procedor  erfolgte  und  je  bedeutender  da«  räumlicbe  Miaa- 
verhfiltniss  zwischen  dorn  oder  den  eintreführttni  Finf^crn  des  Mfinnes  und 
den  Geschlechtstheilen  des  betreffenden  weiblichen  Individuums  ist.  In  einem 
von  uns  untersuchten  Falle  sollten  einem  etwa  neunjährigen  Mädchen  von 
einem  erwaebaenen  kräftigen,  dem  Arbeiterstande  angebOrenden  Manne 
elnigemnic  mehren-  seiner  dirken.  starken  Finger  gewaltsam  in  die  Qe- 
schlerhtstlieile  eint^ebohrt  oder  einlest ossen  worden  sein.  Wir  negirten  diese 
Möglichkeit  aus  dem  Grunde,  weil  sich  weder  an  den  äusseren  Qeschlechtä- 
tbeilen  nocb  aoeb  am  Hymen  iitrendwelcbe  Vertetsnngen  oder  Reisnngaeraebel« 
nungen  wahrnehmen  Hessen,  trotzdem  zwischen  den  Fingern  des  Hannes 
und  den  Geschlechtstheilen  des  Mädchens  ein  bedeutendes  räumliches  Miss- 
verhäitoiss  bestand.  Bei  der  Untersuchung  des  Mädchens  liess  sich  nicht 
einmal  ein  Finger  bla  in  die  Sobeide  etnfflinren,  wollte  man  keine  Verletsung 
setzen.  Aus  derartigen  ESrwignngen  wird  sich  gelegentliob  die  Nichtigkeit 
fiilsrhliclier  .\nsrhuldignngen  von  selbst  orgeben.  Tardikit  (Attentats  aux 
moeurs,  7.  Aufl.,  Taf.  11,  Fig.  b)  bildet  ein  Genitale  ab,  an  welchem,  olme 
daaa  der  freie  Rand  des  balbmondfSrmigen  Hymen  verletzt  Ist«  im  mittleren 
Tbeile  des  letaleren  sich  ein  unregelmässiges  zerrissenes  Loch  findet,  somit 
eine  Verletzung,  die  nicht  durch  den  Penis,  sondern  offenbar  durch  einen 
verhältni.ssniässig  dünnen  Gegenstand,  namentlich  durch  den  eingebohrten 
Finger  erzeug^  worden  sein  konnte.  Ebenso  bestand  in  einem  von  Lbndbr 
I  Vierteliabrs«ebr.  L  gertrbtL  Med.,  1865,  II,  pag.  855)  mltgetbellten  Falle,  in 
welchem  aus  der  hochgradig  entzündeten  Scheide  eines  vieriährigen  Mäd- 
chens ein  .Stückchen  eines  von  ihrem  rnterrrickchen  herrülirenden  Woll- 
stoffes herausgezogen  wurde,  kein  Zweifel,  dass  dieser  Befund  nicht  durch 
den  Penis,  sondern  durch  den  gewaltoam  eingebobrten  Finger  veranlasst 
worden  war.  Frbdbt  (Annal.  d'hygiftne  pabl.,  1880,  Nr.  21,  pag.  247)  berichtot 
Ober  ein  18j3hrige8  Mädchen,  welches  mit  einem  achtjährigen  Unsucht  ge- 
trieben und  diesem  scblieüsiich  —  die  Clitoris  ligirt  hatte. 

In  Fällen,  wo  die  llanipulatlon  an  den  Genitalien  kleiner  Mftdeben 
wiederholt  gescbah,  insbesondere  durch  Wochen  oder  Monate  fortgesetzt 
wurde,  kann  es  zu  Zeichen  meclmnischor  Irrilalion  und  zu  einer  Erschlaffung 
und  Ausweitung  der  Theile  kommen,  die  jedoch  insofern  nicht  charakteristisch 
isU  als  sie  auch  dardi  h&uGge  Gobabitetionsveraudie  und,  was  besonders  zu 
berOcksicbtigen  wäre,  durch  babitoelle  Onanie  sich  entwickeln  kann. 

.An  Knaben  begangene  unzüchtige  Acte  hinterlassen  noch  weniger  leicht 
Spuren,  aus  denen  dieselben  erkannt  werden  können,  es  sei  denn,  dass  die- 
selben mit  einer  gewissen  Brutalität  ausgeübt  worden  sind.  Die  durch  öfteren 
Missbraueb  entotehenden  Veränderungen  (Scblafbein  des  Präputiums  u.  dergL) 
unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  denjenigen,  die  durch  Sei bstbef leckung 
zustande  kommen.  Wir  hatten  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  untersuchen.  In 
welchem  einem  Knaben  von  einem  anderen  der  Penis  an  der  Grenze  zwischen 
dem  vorderen  und  mittleren  Drittel  mit  einem  dflnnen  Bindladen  fest  um- 
sebnQrt  worden  war.  Bs  trat  am  peripheren  Theile  des  Penis  Gangrän  mit 
consecutiver  Abstossung  eines  grösseren  Abschnittes  des  Gliedes  ein. 

32* 
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SehAndttng.  —  Schanker. 


Ad  2  verweisen  wir  auf  die  einschlägigen,  im  Artikel  Mol  h  zu  cht  be- 
sproehenen  Ifögliefakeften. 

Ad  3.  Aus  Srhänduni^sacten  können  im  allgemeinen  gleiche  gesond- 
heltliche  Nachtheile  für  das  missbraucht«  Individuum  rosultiren.  wie  aim  dor 
Nothzucht  (s.  diese),  doch  werden  begreiOicherweise  Uebert ragungen  vene- 
riBcher  Brkruikiiiigen  ungleich  seltener  vorkommen.  Dagegen  kann  es  ge- 
schehen^ dass  dnroh  den  mechanischen  Insnlt  bervorgemfene  Erkrankungen 
dor  Gonitalicn  für  specifische  Aff(>rtionen  genommen  werden,  was  nmsomehr 
im  Aufjo  zu  behalten  ist,  als  es  sich  vorzugswoise  um  Kinder  handolt.  hei 
welchen  eine  grössere  Irritabilität  der  betreffenden  Schleimli&ute  besteht  als 
bei  erwaehsenen  Indlvldnen.  Wichtig  tot  aneh  die  Thatsaebe,  daas  in  ein- 
lelnen  Fallen  derartige  Affectionen  bri  Kindern  kfinetUch  orzougt  worden, 
um  darauf  Ankläffen,  respective  Krpressunersversuche  zu  gründen.  Neuestens 
hat  FoiJKMKR  (> Simulation  d'attentats  ven^riens  sur  de  jeunes  enfants«, 
Paris  1880;  Virchow's  Jahrb^  1880,  I,  pag.  647)  diesen  Qegenstond  erSriert 
und  durch  Fille  erlAotert,  worunter  einer,  wo  die  angeblicb  von  gesebleebt» 
lichem  Missbrauch  herrührende  Vulvovaginitis  eines  achtjährigen  M&dchens 
durch  die  eigene  Mutter  des  letzteren  durch  wiederholtes  Reiben  der  Geni- 
talien mit  einer  Schuhbürste  absichtlich  erzeugt  worden  war. 

S.  AMmwB  (DitMek). 

Scltaltknoclieiiy  s.  Schädel. 

Schaltwirbelbecken,  s.  Becken,  geburtshilflich,  III,  pug.  158. 

Sch«inheiHy  Fracturen,  Luxationen, s.ficcken,lU, pag.  105, 107. 

Schanclaii  a.  d.  Blbe,  Kaltwasserheilanstalt,  Fichten-,  Moor-,  Sooi- 
bftder,  Terraincuren.  m.  l. 

Scltankery  Ulcus  molle,  weicher  Sehanker,  chancrelle,  localee  ▼eneri- 
•Ohes  Gteschwfir. 

Einleitung. 

Ansteckende  Ausflüsse  aus  den  Genitalien  und  Gesrhwüre  an  den- 
selben müssen  schon  in  den  ältesten  Zeiten,  ja  selbst  im  grauen  Alter- 
thume  bekannt  gewesen  sein.  Im  3.  Buche  Mosis  (Leviticns,  Cap.  XV)  ist 
bereits  von  einem  »unreinra  Samenilusse^  die  Rede  und  weisen  die  von 
Moses  daselbst  angegebenen  sanitären  Vorschriften  klar  und  deutlich  auf 
die  eminente  Ansteckungsfähigkeit  derartiger  Ausflüsse  hin.  Ebenso  geht  aus 
den  Beschreibungen  der  griechischen  und  rOmischen  Aerzte  des  Alterthums 
hervor,  dass  sie  durch  Ansteckung  entstandene  OeachwlIrsprocesBe  der  Oe- 
schlechtstheile  zu  behandeln  hatten. 

Zu  Knde  des  1.').  .lahrlninderts  wurden  zahlreiche  M«>nschen  in  epidemi- 
scher Weise  von  krunkhuften  Erscheinungen  (namentlich  von  Hautkrank- 
heiten) befallen,  deren  Entstehung  die  Aente  |ener  Zeit  theile  telluriscben. 
theils  astrisclien  EinnOssen  zuschrieben  Man  Uesa  diese  Affectionen  aus  einer 
allgemeinen  \'<'rilerl)niss  <ler  ( 'ardinulsiifte  hervorgehen  und  versetzte  den  HerM 
der  Erkrankung  in  die  Leber.  Erst  als  sich  die  Beobachtung  aufdr&ngt«. 
dass  die  erw&lmten  Leiden  besonders  unter  den  Truppen  Caris  VIIL,  welche 
1485  Neapel  besetzt  hielten,  und  namentlich  bei  denienigen  Weibern  auftraten, 
mit  welchen  jene  Soldaten  geschlechtlichen  Umgang  hatten,  kamen  viele  Aerzt« 
allmählich  zur  reherzeuguncr.  die  erwähnten  krankhaften  Krsclieinuniren  ent- 
ständen durch  Tebertragung  vun  einem  Individuum  auf  da.s  andere,  und  dass 
diese  Uel>ertFagung  oder  Ansteckung  namentlich  beim  geschlechtlichen  Ver- 
kehre stattfinde  und  Ihren  Anfang  mit  dc>r  Erkrankung  der  Gesehlechtetheile 
neliine  Diese  l'mstSnde  veranlassten  FKnxKi.irs  und  lU'iTiiExroinT .  diese 
Krankheit  die  venerische  oder  die  Venerie,  auch  »Lues  venerea«  zu  nennen. 
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Ana  eben  dieeem  Orande  nannte  man  aie  Mentulaiarra  (von  mentnla  =  Penis), 

wenn  sie  Männer,  und  Pudendafirra ,  wenn  sie  Weiber  befiel.  Zur  Zelt, 
als  die  Lues  als  Souche  auftauchte,  bekam  sie  sehr  verschieden'-»,  auch 
geographische  Benennungen.  Die  Franzosen  nannten  sie  >la  grosse  veröle«, 
die  Spanier  »las  Bubas«  (Pocke).  Die  Deutsclien,  Italiener  und  Spanier 
nannten  eie  »mal  de  FVnnee«,  die  Fransoeen  »mal  de  Naples«,  die  Polen 
hiessen  sie  die  ^deutsdie«,  die  Holländer  und  Engländer  die  »spanische«, 
die  Orientalen  die  »fränkische«,  die  Portugiesen  die  »castilianische^  ,  die 
Ferser  die  tiirkische«  und  die  Cliinesen  die  »Krankheit  von  Kanton« 
(Konang  tong  TschoiUMig).  Abw  alle  dieee  Beieiehnnngen  worden  durch  den 
Namen  »Syphilisc  bleibend  verdrftngt.  Dieser  Terminus  wurde  zuerst  von 
HiKRoxYMt  s  Fra«  astorii's  angewendet  und  leitet  er  denselben  in  einem  von 
ihm  verfassten  Gedichte  von  einem  Schäfer  namens  »Syphilus«  ab,  welcher, 
weil  er  die  (iutter  beleidigt  hatte,  zuerst  von  dieser  Krankiieit  befallen  worden 
sein  soU.  Andere  leiten  den  Nsnien  Syphilis  vom  griechiseheii  Worte  *aif\6^ 
Oebrechen«,  wieder  andere  von  den  griechischen  Wörtern  »<iu(<  und  »fiXlx«  ab. 

Die  ansteckenden  Ausflüsse  aus  den  Qenitalien  bezeichnete  man  beim 
Manne  als  ^Gonorrhoea« ,  fluxus  sive  profluvium  semlnis  (von  1^  yovi^,  der 
Samen  nnd  pe7v,  fliessen),  b^m  Weibe  als  »Fluor«,  zu  deutsch  als  »Tripper«, 
die  Ausdrücke  »Blennorrhoea«  und  »Blennorrhagie«,  mucifluzus  (von  tö  ^A£yvoc 
oder  [i>ivvx  der  Schleim  und  ctiv  oder  irpf/j\7.:)  finden  sich  zuerst  bei  Swk- 
DiAiR.  Die  Hczeichnuni;  der  durch  den  ^geschlechtlichen  Verkehr  entstandenen 
Genitalgeschwüre  mit  dem  Worte  -Schanker»  verdanken  wir  den  Franzosen, 
welche  dem  von  Cblsur  fflr  dieselben  gewihlten  Ausdrucke  »Cancer«  das 
französische  Wort  'Cbancre«  substituirten.  Mit  dem  Worte  Cancer  wollte 
Celsis  den  fressenden,  maliirnen  Tharnkter  solclier  Geschwüre  andeuten.  Die 
Aerzte  des  und  14.  Jahrhunderts  wählten  zur  Bezeichnung  solcher  bus- 
artiger, contagiöser  Oeadiwllre  die  Beseiehannf  »Caries  CteroU«  oder  »Taroli 
pndendomm«. 

Die  veaeriacbea  Coniagien. 

Fernelius  fasste  den  Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung  der  Ge- 
schlechtstbeile  und  der  Syphilis  am  klarsten  aof.  Br  griff  nftmllch  sor  hypo- 

thetischen  Annahme  eines  thierischen  Giftes,  welches  er  das  »venerische 

Gift"  nannte  Dieses  Gift,  meinte  Fkr\fi.ii>^  ,  entwickle  sich  nicht  nur  in 
dem  eiterigen  Secrete  gewisser  infolge  geschlechtlichen  Verkehres  entstan- 
dener Haut-  nnd  Schieimhantgeschwfire,  sondern  auch  in  dem  muco-purulenten 
Secrete  der  sntsllndllch  oder  katarrhalisch  «krankten  Sehl^mhaut  der  Geni- 
talien beider  Geschlechter.  Von  diesen  beiden  Genitalaffectionen  gehe  das 
venerische  Gift,  so  lehrte  Fkr.vei.h  s,  in  die  Säfte  Ober  imd  befalle  bald  dieses, 
bald  |enes  Organ.  Er  war  also  der  Ansicht,  dass  die  bis  dahin  so  rütlisel- 
hafte  Krankheit,  die  Syphilis,  aus  längst  bekannten  Aflectlonen  der  Schleim- 
haut und  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Geschlechtstheile  hervorgehe,  welche 
wir  heutzutage  mit  dem  Namen    Tripper ^  und    Schanker  bezeichnen 

Die  Ansicht,  dass  der  Tripper  und  Schanker  die  Anfänge  der  Sypiiilis 
seien,  erhielt  sich  bis  Aber  die  andere  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts.  Erst  im 
Jahre  1767  sprach  der  Engländer  Balfour  die  Ansicht  klar  ans,  dass  Tripper 
und  Syphilis  wesentlich  verschiedene  Krankheiten  seien.  Die  Behauptung 
BxLKoi  R  S  fand  jedoch  in  Joh.n  Hi  ntkh.  welcher  IT»'.?  die  ersten  verpleichen- 
den  Inoculationsversuche  mit  dem  Secrete  venerischer  Schleimhautkutorrhe 
und  dem  venerischer  Hantgeschwüre  anstellte,  einen  heftigen  Widersacher. 
Hi'N'TKK  impfte  nimlieh  mit  Biter,  den  er  aus  der  Harnrohre  eines  vermeint- 
lich Tripperkranken  entlehnte,  an  diT  Kichel  tind  dem  TVäi)utinni  wessen, 
ist  nicht  bekannt).  Als  sich  aus  diesen  hnpfstichen  Geschwüre  tMitwicki  ltcn. 
zu  welchen  bald  eine  rechtsseitige  Leistendrüsenschwellung  und  einige  Monate 
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später  ein  TonsOlargesehwflr  aebat  einer  Roseola  hinsntraten,  welche  Er- 
scheinungen der  constitutionellen  Syphilis  durch  Quecksilbergebrauch  snm 

Schwinden  gebracht  wurden,  war  för  Hi'xtrr  die  Identität  des  Tripper-  and 
Schanker-  und  in  zweiter  Linie  auch  des  Syphiiiscontagiunis  entschieden. 
Die  Verscliiedenheit  der  Manifestationen  dieses  Contagiums,  glaubte  er,  sei 
nur  dnreh  die  Verschiedenheit  des  anatomischen  Sobetrates  bedingt,  auf  welches 
die  Sehftdlichkeit  einwirkte.  Anf  der  secemirenden  Schleimhaut  ruft  das  tragr- 
liehe  Gift  einen  katarrhalischen,  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  einen  ge- 
schwQrigen  Process  hervor. 

Diese  Anschannng,  welche  Tripper  and  Schanker  (nach  damaliger  Meinung 
Syphilis)  durch  ein  und  dasselbe  Gift  entstehen  Hess,  kann  man  im  Gegen- 
satz zu  RicoRD'8  Lehre  die  alte  Identitätalehre  oder  Unit&tslehre  alten  Stiles 
nennen. 

Der  erste,  welcher  den  Ansichten  Hlnteh  s  in  dieser  Frage  entgegen- 
trat«  war  Benjamin  Bell  in  Edinburgh.  Er  f Ohrte  folgende  Thatsachen  an: 

Zwei  junge  Leute  scarificirten  rieh  mit  einer  Lancette  die  Haut  der  Eichel 
und  des  Präputiums  und  Hessen  auf  die  scarificirten  Stellen  in  Trippereiter 
getauchte  Uharpiebäuschchen  durch  48  Stunden  einwirken.  Bei  einem  der 
jungen  Leute  entstand  eine  Balano-Blennorrhoe,  bei  dem  aadowi  gelangte 
etwas  von  dem  abfliessenden  Eiter  in  die  HamrOhre,  infolge  dessen  sich  schon 
nach  zwei  Tag:en  eine  katarrhalische  Erkrankunp:  der  letzteren  entwickelt f 
Aniirrerseits  erzeut^te  niner  der  Experimentatoren  dadurch,  dass  er  Eiter 
eines  venerischen  Hautge.scluvüres  der  Genitalien  auf  der  Spitze  einer  Sonde 
mehrere  Millimeter  ti^  in  die  HamrOhre  brachte,  an  der  betaretfenden  Stelle 
ein  sehr  schmerzhaftes  QeschwOr,  welches  von  einer  vereiternden  Leisten* 
drüsen  presch  will  st  fjefolg-t  war. 

Trotz  dieser  und  vieler  ähnlicher  Experimente  erhielt  sich  die  Ansicht 
von  der  Identität  des  Tripper^  und  Schankercontagiums  bis  m  Anfang  der 
Dreissigerjahre  unseres  Jahrhunderts,  in  welcher  Zeit  Ricord  auftrat.  Rk^rd 
widerleffte  dadurdi.  dass  er  mittels  des  von  seinen  Vorffanpern  und  damaligen 
Zeit<reni)ssen  so  selten  benutzten  REC.xMiKR'schen  Scheidonspiegels  Geschwüre 
auch  auf  der  Schleimliuui  der  Scheide  und  der  Vaginalportion,  sowie  des 
Uterus  nachwies,  das  IrrthQmliche  der  oben  angefflhrten  HuNTBR'sdi«!  An- 
sicht. Er  unternahm  femer  von  1831  — 1837  ßf."  Impfunfren  mit  Trippereit«r, 
und  hei  keiner  dieser  Impfungen  entstand  ein  (ieschwür.  Ricohk  rc'vjiio  end- 
lich, dass  nicht  selten  das  aus  der  Harnröhre  «juellende  eiterige  Secret 
durch  ein  in  der  Harnrohre  sitzendes  Geschwür  bedingt  sei,  welches  durch 
Ueberimpfung  eine  Pustel  ersengt,  aus  welcher  sich  wieder  ein  Schanker 
entwickelt. 

Durch  diese  und  andere  experimentelle  Forschuntren  wurden  alle  schein- 
hareu  Widersprüche  gelöst  und  die  Selbständigkeit  des  Schankerconiugiums 
nach  jeder  Richtung  hin.  sowohl  was  seine  unmittelbaren  als  auch  mittelbaren 
Wirkungen  betrifft,  endjriltier  si«  her}re8tellt. 

Mit  dem  fortschreitenden  Wissen  und  der  genaueren  klinischen  He- 
obachlun<r  kam  num  hald  zur  lOrkenntniss.  dass  der  Schanker  nicht  in  allen 
Fällen  Syphilis  nach  sich  ziehe.  Sch<m  Hi  xtkk,  der  sowolü  den  Tripper  aU 
auch  die  durch  Ansteckung  entstandenen  OenitalgeschwUre  als  Wirkungen 
einPH  und  desselben  specifisi  hen  Giftes  ansah,  behauptete  dennoch,  dass  nicht 
alle  < ienitnlifeschwure  syphilitischer  Xafnr  seien.  Himkk  bezt'ichnete  mit 
dem  Worte  >Schanker«  nur  solche  (ienilulgeschwüro,  welche  von  Syphilis 
gefolgt  waren.  Der  Schanker  sollte  sich  nach  Hitntrr  bestimmt  von  allen 
andi-ren  (lenltalgeschwllren  durch  eine  verdichtete,  sklerosirte  Basis  und 
dui-'  h  erhabene,  verhärtete  Ranrler  !  ffrxTF.n  sche  Induration!  unterscheiden. 
Alle  anders  gearteten,  nicht  indurirlen  (ienitaljreschwüre  waren  für  Hi  \Tf.u 
kein  Schauker.  sondern  entweder  vulgäre,  nicht  contagiöse  oder  cousecutiv 
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syphilitische  OesehwQre.  Diese  eonsecntiv  syphilitischen  OeschwOre  soUten 

sich  von  den  primiircn  dadurch  unterschoiden .  dass  sie  nicht  cnlh"s  wären, 
nicht  rasch  um  sich  griffen,  keine  Adenitis  hervorriefen,  auf  ihre  Träfjcr  nicht 
Qberimpfbar  wären  und  schnell  heilten.  Ricord  machte  anfänglich  zwischen 
dem  indiirirteii  and  nicht  iBdorirten  Oesohwflre  gar  Iceinen  Unterschied, 
sondern  nannte  beide  Oesehwllrsfornien  Schanker  und  liess  beide  aus  der 
Elnwfrkunff  oincs  und  desselben  Virus  hervorffehen.  Das  Virus  nannto  er 
»Schankergift  oder  priniür  syphilitiHcheti  üift*,  welches  in  manchen,  jedoch 
nicht  in  allen  Fillen  constÜntioneOe  Syphflls,  die  er  le  nach  ihrem  Grade 
und  ihrer  Entwicktungsphase  als  secundSre  und  tertiHre  Affection  auffasste, 
im  Gefolsre  liabo.  AUmählicb  al)er  näherte  er  sich  dem  Standpunkte  Hi  NTKit's 
insuferne,  als  er  zugab,  dass  nur  derienige  Schanker,  welcher  auf  hartem 
Omnde  anfsltst  oder  eine  harte  Narbe  hinterlftsat,  die  Ffthigkeft  besitze,  alt- 
gemeine  Syphilis  hervorzurufen,  und  nannte  er  deshalb  einen  solchen  Schanker 
»den  infii-ir(>n(l«'n  Induration  wurde  somit  als  ein  Kriterium  der  be- 

ginnenden lilutinfection  hingestellt.  Die  Ursache,  dass  in  dem  einen  Falle 
Induration  auftrat,  in  dem  anderen  nicht,  schrieb  er  nicht  d«*  Vei^schieden- 
heft  des  VIras,  sondern  theils  seiner  mehr  oder  weniger  schon  erloschenen 
Anstccktinirsrnhigkeit  (Virulenz),  theils  der  N'crscliicdcnhoit  des  Rodoiis  zu, 
welchi'r  das  betreffende  Virus  aufnahm.  Kr  erklärte  dm  Hi  xtkü  sehen  oder 
inficirenden  Schanker  für  eine  blosse  Varietät  der  Schunkerinfection,  welcher 
sich  flbrigens  von  den  anderen  Sehankervarietftten  noch  dadurch  nnterscheide, 
dass  er  nur  einmal  im  Leben  an  einem  und  demselben  Individuum  vorkomme. 
Endlich  hielt  Hn kkd  gleich  Hcnteu  das  primäre  (reschwür  für  die  einzi<re 
Quelle  der  Syphilis  und  sprach  den  consecutiven  Manifestationen  jede  Ueber- 
tragungsfähiglceit  ab. 

Die  Lelu-e  Hiroiui  s,  welche  man  die  Unitätslehre  nannti  .  wurde  bald 
durch  widersprechende  Krfahrnn{r<'n  zum  Wanken  treltracht.  Man  machte 
nämlich  die  häufige  Beobachtung,  dass  an  demselben  Individuum  zu  gleicher 
Zeit  an  nahe  gelegenen  Punkten  weiche  OesehwQre  neben  indnrirten  vor- 
kommen, dass  Individuen  wiederholt  zahlreiche  contagiöse,  weiche  Geschwflre 
hatten,  ohne  von  nllpemein*^  Syphilis  befallen  zu  werden.  wnhnMid  Ixm  den- 
selben Individuen  nach  einem  einzigen  harten  üeschwüre  schwere  conslitu- 
tionelle  Leiden  auftraten.  Endlich  lehrten  zahlreiche  Confrontationen  von 
inficirenden  und  inHcirten  Individuen,  dass  das  indurirte  GeschwOr  stets  ent- 
weder durch  ein  äliiilicbes  oder  durch  consecutive  syphilitische  ricschwilre 
des  inficirenden  Individuums  hervorfrerufm  werde,  während  local  bleibende 
weiche  Schanker  bei  der  Uebertragung  immer  wieder  nur  so4che,  local  bleibende 
weiche  Geschwdre  erzeugt  hatten.  Alle  diese  UmstSnde  bewogen  einea  SchQler 
Ricord's.  Li:n\  B.\ssKRB.\r,  18.')L>  zuerst  die  Behauptung  aufzustellen,  dtfS 
der  weich»'  .Schanker  nicht  die  (Quelle  der  Syphilis  sei.  Im  Vereine  mit  Ci.krc, 
einem  anderen  Schüler  Hi< oiu»  s,  schuf  er  eine  neue  Lehre,  die  Dualitätslehre, 
nach  welcher  es  zwei  wesentlich  verschiedene  SchankergeschwQre  g^ebe  — 
das  weiche  und  das  indurii  ic  welche  zwei  gftnzlich  verschiedenen  Conta- 
gien  ihren  l'rsprung  verdanki-n. 

Das  weiche  Schankergeschwür  sei  stets  eine  locale  Krankheitserschei- 
nung und  kfinne  nur  insofern  auf  den  flbrigen  Organismus  krankmachend 
einwirken,  als  die  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  vereitern.  Das  harte 
Scbankertroschwnr  habe  ieduch  immer  ciiu'  Verffiftuntr  der  Hliilniassc  zur 
Fid<re,  rufe  zwar  auch  eine  Anschwellunj;  der  zunächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen hervor,  diese  gehe  über  nie  oder  höchstens  ausnahmsweise  in  Eite- 
rung Aber  und  enthalte  einen  Eiter,  durch  dessen  Uebertragung  niemals 
ScliatikcrtjeschwQre  erzeugt  werden.  Diese  neue  Lehre  B asskisk \f  s  und  Ci.i.it«  s 
wurde  bald  von  Hi< omi  und  Fim  unikü  aiiLTciKunmen  und  dahin  formulirt, 
dass  jede  der  beiden  (ieschwürsarlen  sich  nur  in  ihrer  Art  fortpflanze. 
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Der  weiche  Schanker  lasse  sich  sowohl  auf  Gesunde  als  auch  auf 
Syphilitische  üborinipfen,  der  harte  Schanker  aber  könne  nur  auf  Gesunde 
und  nie  auf  Syphilitische  übertragen  werden. 

Clerc  grelaag  es  iedoch,  auch  durch  Abimpfen  von  dem  harten  Sehanker 
an  Syphilitischen  Geschwflre  zu  erzeugen,  welche  er  mit  dem  Namen  »Chan- 
croide«  bezeichnete  und  welche  er  für  pleichwerthig  mit  dem  weichen  Schanker 
hielt.  Clerc  erklärte  deshalb,  dass  der  weiche  Schanker  ein  Bastardproduct 
eines  auf  ein  syphilitisches  Individuum  geimpften  inficirenden  Schankers  sei, 
welcher,  wenn  er  einmal  entwiekelt  wäre,  sieh  ins  UnendUehe  fortkamen 
kSnne,  ohne  ie  wieder  seinen,  das  Blnt  inficirenden  Urcharakter  anxunehmen. 

In  Ricord's  »Lei^ons  sur  le  chancre«  wurden  jedoch  bald  Fälle  ver- 
öffentlicht, aus  denen  hervorgehen  sollte,  dass  das  Chancroide  ÜLEKt;  s  wieder 
den  inficirenden  Sdiankw  enengen  könne  nnd  der  inficirende  Schanker  den 
weichen  Sdianker  aneh  ao  nicht  syphilitischen  Individuen  henrorrufen  könne. 
Um  die  nun  scheinbar  gestfirzte  Lehre  der  Dualität  zu  retten,  stellte  Rollet 
in  Lyon  die  Hypothese  auf,  dass  beide  (lifte  zu  glf^ifher  Zeit  iibertrag:en 
werden  können,  und  dass  da»  Resultat  dieser  Uebertragung  ein  sogenannter 
CemiBchter  Schanker  (chancre  malet)  sei,  dessen  Ueberimplmi^  auf  den  Be- 
sitser  oder  auf  ein  syphOitisches  Individuum  ein  positives  Resultat  gehen 
mfisse. 

Während  die  französischen  Aerzte  durch  einseitige  Berücksichtigung 
der  Oesehwflrsformen  in  ein  Labyrinth  von  Widersprfichen  und  Namen  rieb 
verwickelten,  wurden  von  anderer  Seite  die  den  Oeschwflrslormen  zugrunde 

liegenden  Contap^ien  in  den  Vorderffrund  gestellt  und  durch  das  Experiment, 
sowie  die  exacte  klinische  Hoobachtung  ein  neues  Licht  über  die  Wirkungen 
des  Schanker-  und  Syphilisgiftes  verbreitet,  und  war  es  H.  v.  Zeissl,  welchem 
es  gelang,  die  Doalltfttslehre  sor  allgemeinen  Anerfcennnng  zu  bringen. 

Die  Ergehnisse  der  Forsdiuigen,  wie  sie  von  Wallace,  Waller, 
RiNECKFR,  LiVDEMwv,  DvMRLLSEN,  einem  anonym  gebliebenen  Pfälzer  Arzte, 
V.  BArenspku.nü  ,  HüBBE.NKT,  LiN'DWURM,  F.  V.  Hebra  und  Ros.NER,  Felizxari, 
H.  V.  Zbissl  und  vielen  anderen  angesteUt  wurden,  veranlassen  uns,  auf  unsere 
klinische  IMalming  gestütst,  folgende  Sfttze  aufsustellen : 

1.  Das  Oift  des  venerischen  Geschwüres  und  das  syphilitische  Gift 
sind  vollständig  verschieden.  Sie  haben  nur  die  eine  äusserliche  Kij^enschaft 
mit  einander  gemein,  dass  beide  am  häufigsten  durch  den  Beischlaf  aufge- 
nommen werden,  weshalb  sowohl  die  weichen  Schankei^eschwflre*,  die  wir 
immer  venerische  Geschwüre  nennen  wollen,  als  auch  die  syphilitischen  Primir» 
affecto  gewrtbnlich  an  den  Geschlechtstheilen  beider  Geschlechter  sitzen. 

2.  D  e  üiftvehikel  des  venerischen  Geschwüres  sind  der  Eiter  und  die 
Gewebstrümmer  der  durch  dieses  Geschwür  untergehenden  Textur.  Das 
Syphillsgift  ist  namentlich  an  die  Gewebstrflmmer  terfallener  syphitttischer 
Entzündungsproductc,  aber  auch  an  das  Blut  und  wahrscheinlich  auch  an 
das  Sperma  syphilitischer  Individuen  grebunden.  Die  mit  dem  Blute  syphili- 
tischer Individuen  vorgenommenen  Impfversuche  geben  —  |edoch  nicht  in 
allen  FUlen  —  positive  Resultate. 

3.  Absccsseiter  oder  der  Inhalt  einer  nicht  syphilitischen  Effloreaceos 
eines  syphilitischen  Individuums,  auf  einen  gesunden  MensclKMi  fibertragen, 
erzeugten  in  unseren  bisheriK^'n  Versuchen  an  diesen  keine  Syphilis. 

4.  Das  Qift  des  venerischen  Geschwüres  reproducirt  sich  an  Syphiliti- 
schen auf  dieselbe  Weise  wie  an  Gesunden.  Mit  dem  Secrete  solcher  vene* 


*  Da  H.  T.  ZsiML'a  Versuch,  die  Bezeichnung  harter  Schanker  auasomeraeii,  nicht  te> 
lang,  die  BezHehnontr  Tenerfneb«!«  Oeachwttr  für  welcher  Schanker  darehnfrreifen  eeh^t, 

•O  Hn<I(*t  '«ich  für  wi  icluT  Sih.inikt  r  inimer  der  Ausilruck  vcni  risclic!«  fJt>schw(lr.  Iloffent- 
lleh  wird  die  Notnenclatar  in  der  SyphilisUteratar  rudlich  eine  einhcitlicbc  werden  und  werden 
die  Anadrflcke  Hehanker,  Condylome,  apltse  Warten  endlich  veraehwIsdeB. 
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rieeher  GeachwQre,  weldie  an  SyphiUtisehon  dtsen,  werden  aar  Immer  wieder 

TCOerische  OeschwQre  erzpiitrt. 

5.  Wenn  man  das  Secret  eines  zerfallenden  syphilitischen  Priniäraffectes 
aetnem  Trftger  oder  einem  anderen  SyphiUtisehon  einimpft,  so  entateht  an 
den  betreffenden  LaetiMhen  in  manolieD  Flllen  ein  Impigeoeliwllr«  weldiee 
aber  kein  syphilitischer  PrimSraffect  sein  kann,  weil  ein  schon  mit  Laea  Be- 
hafteter nicht  während  des  Bestandes  der  luetischen  Erkrankunp:  noch  ein 
zweitesmal  gleichzeitig  an  Syphilis  erkranken  kann.  Wir  halten  den  Satz: 
der  eyphUltiBcbe  Primiraflect  tat  ala  aoleher  auf  seinen  TrBger  nielit  flber- 
traglwr,  aufrecht 

Die  minimale  Quantität  von  Hlutpartikelchen ,  welche  im  Eiter  des 
venerischen  Ueschwüres  eines  Syphilitischen  enthalten  zu  sein  pflegen,  ist  in 
der  Regel  nicht  Imatande,  die  Syphilis  henrorzamfen.  Wenn  aller  syphlUtisehe 
Entzandungaprodnete,  wie  Papeln  und  Knoten,  dareh  auf  diese  eingepflamten 
Eiter  eines  venerischen  Geschwüres  auffjeschlossen ,  d.  h.  in  Eiterung  ver- 
setzt und  zum  Zerfalle  gebracht  werden,  kann  mit  den  Uewebstrflmmem 
derselben  an  Niehtsyphilltlseheii  eine  Pnstel  henrorgeralen  werden,  ans  der 
sieh  der  biitialaffect  der  Syphilis,  die  Sklerose,  entwickelt. 

7.  Von  der  Annahme  eines  gemischten  Schankers  im  Sinne  der  Lyoner 
Schale  sind  wir  zurückgekommen.  Wird  das  Secret  venerischer  Geschwüre 
auf  syphilitische  Efflorescenzen  verpOanxtf  so  wird  es  ebenso  wie  an  ge- 
aunden  HaotsteUen  seine  destmlrende  Wirkung  entfolten  und  so  OeschwUrs- 
bildung  führen.  Wenn  der  Zerfall  der  syphilitischen  Efflorescenz  durch  das  Gift  des 
venerischen  Geschwüres  eingeleitet  wird,  so  hat  das  entstandene  Geschwür 
mit  dem  venerischen  Geschwür  keine  wesentliche  Gemeinschaft  mehr.  Wird 
nlUnlieh  der  Eiter  eines  durch  Tenerisehes  OeechwOr  sum  Zerfeil  gebrachten 
syphilitisehMi  Entzündungsproductes  (syphih'tische  Papeln)  auf  ein  gesundes 
Individuum  eingepflanzt,  so  entsteht  Syphilis,  wahrend  dasselbe  Secret  eines 
venerischen  Geschwürs,  wenn  es  an  einem  solchen  Punkte  eines  syphiliti- 
aehen  Individuums  eingeimpft  wird,  an  welchem  kein  syphilitlsdies  Bnt- 
tflndungsproduct  sitzt,  nur  ein  venerisches  QeschwQr  hervorruft,  welches,  auf 
gesunde  Individuen  zurOckgeimpft .  wieder  nur  ein  locai  bleibendes  veneri- 
sches Geschwür,  aber  keine  Syphilis  erzeugt. 

8.  Der  syphilitische  Prlmlrslfect  kaim  in  einer  dreifedien  Form  auf- 
treten: EErstens  als  oberflächliches  (Erosion)  oder  tiefgreifendes  Oeschwflr 
mit  harten  Rändern  und  harter  Basis,  zweitens  als  harter  Knoten,  welcher 
im  weiteren  Verlaufe  zerfällt,  und  drittens  als  harter  Knoten,  welcher  von 
seinem  Entstehen  bis  zu  seiner  vollendeten  Involution  keine  Spur  eines  Zer- 
falles leigt  Der  syphlUtisehe  Primftraffeet  ist  der  erate  Ausdruck  der  syphi- 
litischen Aligemeinerkrankuni;. 

'.>.  Die  wichtffTsten  Kriterien  des  syphilitischen  Primäraffectcs  sind  die 
eigenthümlicho  knorpelähnliche  Härte,  mag  der  luetische  Primäraffect  als  ein- 
fech«r  Knoten  oder  als  hartes  Geschwflr  auftreten,  die  indolenten,  ihn  be- 
icrleitendMi  Lymphdrüsenschwellungen  und  die  massige  Eiterung,  der  allmälige 
Ueberiranc:  dos  GeschwQrsrandes  in  den  Geschwüragrund  und  die  nachfolgen- 
den syphilitischen  AUgemeinersc-heinungen. 

10.  Impft  man  einem  Syphilitischen  voigftren  Eiter  oder  irgend  eine 
irritirende  Flüssigkeit  ein,  oder  bringt  man  ihm  mit  der  rdnen  Irapflancette 
einen  Stirb  bei,  so  kann  zuweilen  infol^re  dieser  Reisuug  an  dem  Syphiliti- 
schen ein  syphilitisches  Geschwür  entstehen. 

11.  Wir  kennen  keine  Schankersyphilis,  keine  primIre  und  seoundlre 
Syphilis.  Die  HuNTBR'sche  Induration  mag  allenfalls  als  die  erste  Erscheinung 
der  sich  entwickelnden  Syphilis  anpesfluMi  wenhm.  ist  aber  durchaus  nicht 
als  primän's  l.t'idcn  aufzufassen,  dess^i-n  \'irus  sich  auf  dem  Wege  der  Ke- 
sorption  in  das  sogenannte  secundär-.syphilitische  Virus  umwandelt. 
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Zu  dem  unter  5.  anfgest eilten  Lehrsatze  ist  einiges  hinzazufflgen. 

Es  ist  eine  feststehende  Thatsacho,  das»  man  an  Luetischen  durch  da» 
Einimpfen  von  syphilitischem  Eiter,  syphilitischen  Qewebstrüramern  Pusteln 
und  Geschwflre  m  eneugen  imitande  ist.  Bs  fragt  sieh  nmi,  was  sind  diese 
nach  Ci.F.RG  kurzweg  als  »Chancroide«  su  bezeichnenden  Geschwüre,  und  was 
greschieht,  wenn  wir  von  einem  solchen  auf  einen  Gesunden  impfen?  Ehe  wir 
diese  Fragen  beantworten,  mQssen  wir  noch  einiges  vorausschicken.  Durch 
von  verschiedenen  Aenbm  (Wigglbworth)  angestellte  Versnehe  hat  man 
erbüiren,  dass  auch  Eiter  vulgärer  Hauterkrankung:en,  wie  z.  B.  der  Gesiehts- 
finne.  sich  in  einzohien  Fällen  an  Gesunden  in  (lonorat Ionen  impfen  ISsst. 
Damit  war  die  Lehre  von  der  grösseren  VuUierabilität  der  Haut  Syphilitischer 
theilwelse  widerlegt.  Heuzutage  sind  durch  die  Entdeckungen  der  Bacterio- 
logie  die  trQher  so  unverstftndllehen  Vorginge  leicht  ta  erküren.  Die  posi- 
tiv m  Trnpferfolge  jeder  Art  hängen  eben  davon  ab.  ob  Kitererregor  mit 
übertragen  werden  oder  nicht.  Hingegen  fragt  es  sich,  was  geschieht,  wenn 
wir  von  einem  solchen  Chancroide  auf  ein  gesundes  Individuum  impfen? 
Das  Impfergehniss  kann  ein  drelfoehes  sein.  Erstens,  es  erfolgt  keine  Haf- 
tung, oder  sweitens,  es  entsteht  ein  Geschwür,  welches  local  bleiht,  oder 
drittens,  es  entwickelt  sich  ein  syiihilitischer  Primäraffect  mit  consecutiver 
allgemeiner  Syphilis.  Den  Misserfulg  einer  Impfung  vermögen  wir  kaum  zu 
erkliren.  Den  zweiten  und  dritten  Fall  fassen  wir  aber  so  auf:  Das  Syphilis- 
contagium  ist  kein  chemisch  lösliches  Contagium,  es  ist  dasselbe  nicht  gleich- 
mässig  in  der  Bhitmasso  vertheilt.  Wenn  wir  nun  an  die  Versuche  Chai'- 
VEAi's  mit  V'accinlymphe  denken,  so  können  wir  folgendes  annehmen.  Wir 
übertragen  nur  Eiter  und  solche  Partikelchen,  welche  zufälligerweise  kein 
Syphilisvirus  enthalten.  In  diesem  Falle  werden  vrir  beim  Anschlagen  d«r 
Impfung  ein  einfaches,  local  bleibendes  Geschwür  erzeugen,  welches  nicht  die 
Charaktere  eines  syphilitischen  Primäraffectes  an  sich  trägt  l'ebertragen 
wir  üiter  und  solche  Partikelchen,  welche  Syphilisvirus  enthalten,  so  werden 
wir  in  diesem  dritten  Falle  einen  syphilitischen  Primftraftect  ert engen,  der  von 
allgemeiner  Syphilis  gefolgt  werden  wird.  Das  local  bleibende  Impfgeschwür  ist 
gleichzusetzen  den  ImpfgescliwOren .  die  sie})  an  Luetischen  und  Gesunden 
mit  vulgärem  Eiter  erzeugen  und  in  Uenerutionen  fortimpfen  lassen.  Wollte 
man  diese  Impfgeschwüre  aber  fOr  gleich  halten  mit  einem  venerischen  Oe- 
sehwdr,  dann  müsste  man  übcrhauitt  jedes  Impfgeschwür,  mit  welchem  Eiter 
immer  erzeugt,  als  venerisches  (leschwür  bezeichnen,  eine  Hehauptung,  die 
man  heutzutage  nicht  melu*  aufstellen  kann,  da  wir  den  Erreger  des  veneri- 
schen Geschwürs  durch  Duorry  kennen  gelernt  haben.  Der  Streit  Ober  die 
sogenannte  Dualität  des  Schankergiftes,  der  endglltlg  zu  Gunsten  der  von 
B \i!i-.\spur\(i.  am  energiscliesten  alter  von  H.  Zi;issi.  vertretenen  Anschauungen 
entschieden  wurde,  hat  heute  nur  mehr  ein  historisches  Interesse.  Die  bak- 
teriologische Forschung  hat  auch  in  diese  einst  scheinbar  so  verwickelte 
Frage  volles  Licht  gebracht.  Es  können  so  manche  der  in  fHlherer  Zeit  ge- 
machten Impfversuche,  denen  so  grosser  Werth  beigemessen  wurde,  und 
welche  theils  in  unicistischerii .  tbeils  in  dualistischem  .Sinne  verwerthet 
wurden,  heute  auf  Grundlage  der  bakteriologischen  Erkenntnisse  eine  viel 
einfachere  und  sachgemässe  Erklärung  finden. 

Aus  dem  (lesagten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  wir  nach  wie  vor 
an  der  von  MÄHr.\>i'i!i  \ti  und  II.  Zkissi.  aufirest eilten  üualitätslebre  fest- 
halten und  demnach  drei  venerische  Gifte,  nämlich  das  Trippercontagium, 
das  Contagium  des  venerischen  Geschwürs  und  das  Syphiliscontagium  an- 
nehmen. 

Wir  werden  zunächst  das  venerische  ( iescIiwOr  l)espre<-hen 
Die  von  Fu  k,  Kual'.s  und  MoiuiA.N  angestellten  Impfversuche,  die  Ex- 
perimente Ri ROERS,  sowie  anderer  in  der  Folge  au  erwihnender  Autoren 
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roitrton.  (lasB  die  Impfbarkeit  selbst  kein  specifisches  Merkmal  des  localen 
veneriHclu'n  Geschwüres  sei.  WujciLKswoRTii  (auf  H.  v.  Zeissl  s  Anregung;), 
Kai'usi  ,  Tanturri  ,  Finger  und  M.  v.  Zbissl  wiesen  nach ,  dass  |edweder 
Biter  —  flberimpfk  —  Pust^  und  OeadiwOre  enengen  kann,  deren  Eiter 
«ich  t'bpnfulls  als  fortimpfbar  erweist  Die  Fra^je  nun.  ob  dem  localen  vene- 
risclit'n  Oeschwür  ein  speciflsches  rontagium  zukoninie  oder  nicht,  wurde  von 
den  einzelnen  Autoren  in  verschiedener  Weise  beantwortet : 

FtNOBR,  HrTCHiNSON,  Otis  ottd  BuMSTKAD  leugneten,  dMs  das  venerieche 
Oeechwflr  das  Product  eines  specißschen  Contagiums  sei. 

Nkisser  concedirte  dem  venerischen  Geschwür  ein  specifisches  Virus, 
ebenso  Lanu,  der  aber  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  erklärte,  dass 
ftuch  noch  viele  andere  Entctlndunf  serreger  venerische  GesehwOre  hervor^ 
rufen  können. 

WiU.KK  konnte  an  den  durch  Inoriilation  mit  verschiedenem  Kiter  er- 
sielten Geschwüren  niemals  dieselben  klinischen  Eigenschaften  wuhrnehmen, 
wie  sie  die  echten  VMieriseheB  Gesehwflre  seigen.  Impfungen  mit  gewSlin- 
lichem  Eiter  schlugen  oft  fehl,  solche  mit  dem  Secrete  der  echten  veneri- 
schen OeschwOre  waren  fasf  immer  und  in  vielen  Generationen  flbertrapbar. 
Er  trat  der  Ansicht,  dass  durch  jeden  beliebigen  Eiter  venerische  Geschwüre 
entstehen  könnten,  entschieden  entgegen. 

H.  V.  Zbissi.  und  M.  v.  Zbissl  haben  sich  immer  dahin  ausgesprochen, 
dass  das  venerische  Geschwür  durch  ein  besonderes,  ihm  allein  oiprenthnm- 
Ili'lies  Contapium  veranlasst  werde.  So  heisst  es  in  der  fünften  Aiifla}re  des 
von  M.  V.  Zkissk  herausgegebenen  Lehrbuches  pag.  229:  >\Vir  können  nur 
aus  der  Thatsache,  dass  eine  Minlmalquantitlt  des  Geschwilrssecretes,  wenn 
dasselbe  mit  belebten  Thcilen  der  Cutis  oder  der  Schleimhaut  in  Contact 
pobracht  wird,  in  sehr  kurzer  Zeit  an  Ort  und  Stelle  ein  dem  MutteroreschwOr 
ähnliches  Geschwür  hervorruft,  den  Schluss  ziehen,  dass  das  betreffende 
€toschwllrsseeret  eine  contagidse  Kraft  besitzen  muss.«  Ausserdem  heisst  es 
pag.  liOi)  desselben  Lehrbaches :  »Alle  Scbankergeschwüre  enengen  ein-  und 
dasselbe  Virus. ^ 

Hoi.i.KT  fand,  dass  das  Kiltrat  des  Schankoreiters  nicht  contagiös  sei, 
was  fflr  die  corpusculäre  Natur  des  Contaglums  sprach. 

Bei  den  Untersuchungen,  die  nun  einzelne  Forscher  behnfS  Auffindung  eines 

dem  veneri.schen  Gesrhwfire  specifisrhen  Mikrooriranismus  durchfnhrtpn.  sah 
SrHvrss  1K8,")  im  Kiter  nicht  treöffneter  und  in  verschiedenen  Knt wicklun^'s- 
stadien  befindlicher  Bubonen  naeh  venerischem  Geschwür,  die  er  untersuchte, 
um  der  Täuschung  durch  beigemengte  Mikrooi^nismen,  durch  Unreinlichkeit 
zu  entgehen,  niemals  Mikroorganismen;  die  mit  diesem  Kiter  premachten 
Impfversurlie  fielen  alle  neffativ  aus.  Seine  Antraben  .  denen  sich  Tr.uj.vrth 
und  Fl  .\K  anschlössen,  wurden  durch  Horteloi  fs  Versuche  widerlegt,  bei 
denen  durch  die  Einlmpronj?  des  Bubonenelters  in  der  Regel  charakteristische 
(lesrhwQre  hervorgerufen  wurden,  zumal,  wenn  dieselbs  erst  einige  Zeit  nach 
der  Kröffnuns:  des  Hubo  erfol^rte 

in  den  Jahren  Ititio  und  IbHO  berichteten  Pulmo  Ferr.\ri  ,  Ma.nmnu 
und  DR  Lrr<*A  tlher  die  von  ihnen  im  Schanker-  und  Buboneneiter  gefundenen 
Mikroortranismen.  Ob  diese  Autoren  schon  die  später  von  Dcorrv,  Krkktixu 
tiii'i  l'wv  l)eschriel»eneti  Mikrourfranismen  L'^eselien  haben,  IHsst  sich  nicht 
mit  Siclierheit  aussa^ren.  Die  Kenntnisse,  die  über  das  Contagium  des  weichen 
Geschwüres  in  den  letzten  Jahren  erworben  wurden,  bauen  sich  auf  die 
Arbeiten  Drc'RBY's.  Krbptixg's  und  Unxa's  auf. 

Ks  sei  hier  bemerkt,   dass  noch  vor  Di chfy  Wki.wpkk  in  einer  im 
•Tahre  I8'.M  erschienenen  Arbeit,  welche    Atiortivbehandlunir  <ler  Bubonen 
betitelt  ist,   berichtet,  dass  er  schon  im  Jahre  li^ül  im  Eiter  des  veneri- 
schen Geschwürs  neben  staphylo-  und  streptoeoccusBhnlichen  Mikroorganismen 
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sparsam  auftretende,  öfter  in  Zellen  eingeschlossene  Stäbchen  gefanden  habe, 
die  möglicherweise  mit  den  von  M awino  beschriebenen  identisch  seien.  Rein- 
culturen  dieser  Stäbchen  gelangen  auf  Agar-Agar  und  Fieischpeptongelatine 
nielit.  Sehon  1887  impfte  Welandbr,  sowie  sp&ter  Ducrky  du  ▼enerisehe  Oe> 
sohwflr  in  Generationen^  und  es  gelang  ihm,  in  vielen  auf  diese  Weise  erhaltenen 
Secreten  doch  nicht  in  allen  durch  Färbunjr  mit  Methylenblau  und 
Fuchsin  (nicht  nach  ükami  die  kleinen  oben  erwähnten  Stäbchen  stets  in 
äusserst  geringer  Zahl  und  oft  ohne  Beimischung  von  anderen  Mikroben 
nachzuweisen.  Im  Gewehe  ansgeaebnittener  venerischer  Geschwflre  glflckte 
Wblander  der  Nachweis  dieser  Bacillen  nicht. 

DucRKY  theilt  mit,  dass  es  ihm  ß:elungen  sei.  den  Mikroorganismus  des 
weichen  Geschwürs  auf  seinem  natürUchen  Culturboden,  der  menschlichen 
Bant,  IQ  sflehtenf  nachdem  Versoehe,  nnf  Nfthrgeiatine  Refaicoltaren  ni  «r> 
halten,  missglQckt  waren.  Das  Secret  zur  bnpfong  entnahm  DUCRBY  drei 
typischen  weichen  Geschwüren  der  Genitalorgane.  Es  wurden  drei  verschie- 
dene Reihen  von  Impfpusteln  angelegt  und  bis  zur  25.  Generation  verfolgt. 
In  dem  Biter  der  drei  natflrliehen  weichen  GeschwOre  Uesaen  alob  mit  de» 
Mikroskope  selir  verschiedene  Mikroorganismen  entdecken,  die  auf  gew5hn> 
liehen  Nährböden  zu  cultiviren  waren,  aber  nicht  constant  angetroffen  wnrden, 
vielmehr  bei  den  verschiedenen  Arten  variirten.  In  den  Impfpusteln  nahm 
ihre  ZaU  allmählich  ab,  bis  von  der  5.  oder  der  6.  Generation  an  ein  eiteriges 
Prodnct  gewonnen  wurde,  das  im  MIehaten  Grade  viralant  war,  aber  auf 
Nfihrböden  wirkung^slos  blieb  Vni]  doch  zeig-te  das  so  erhaltene  Virus  COB- 
stant  und  ausschliesslich  einen  besonderen  Mikroorganismus  unter  dem 
Mikroskope.  Kin  Bacteriuui  von  1,48 Länge  und  0,50;/.  Breite,  kurz  und 
gedrangen;  an  den  Enden  schOn  abgerundet;  am  hiufigaten  mit  aeitliehor 
Klinschnflrung.  Diese  Bakterien  liegen  gewohnlich  in  Gruppen  von  4«  5,  8 
Exemplaren,  oder  auch  allein  oder  zu  Paaren.  Sie  liegen  mit  Vorliebe  In  den 
intercellulären  Räumen,  aber  auch  im  Protoplasma  der  Eiterzellen.  Am  besten 
üri>en  sie  sich  mit  Fuchsin,  Methylviolett  ond  Oentianaviolett;  die  Pirbungen 
nach  Okam  und  Kühnk  waren  «rfolgloa.  Impfungen  von  dem  Eiter  der  Impl- 
aclianker  waren  resultatlos. 

Krkfti.nu  konnte  diese  Bacillen  im  Secrete  der  weichen  Uescbwdre, 
im  Bubraeoeiter  und  in  Sdmittan  ansgeaebnfitoner  vamtiaeiber  Qettibwüre, 
sowie  in  Bolchen  von  dem  Rande  eines  Bulioa  nachweisen. 

UvxA  fand  in  Schnitten  austroschnittener  venerischer  GeschwQre  einen  in 
Ketten  angeordneten  Bacillus.  Diese  von  Unna  s  Bacillus  gebildeten  Ketten 
durchziehen  oft  das  ganze  Gesichtsfeld.  Unna  nannte  diesen  Mikroorganismus 
Streptofaaeillna  dM  weiden  Sehankers.  Derselbe  entfärbt  sieb  naeb  Gram 
und  giebt  seinen  Farbstoff  sehr  leicht  an  Alkohol  ab.  In  einer  späteren  Al>- 
handlung  stellt  I'N.xa  die  Identität  dieses  Bacillus  mit  dem  Di  «  kkv  sehen 
nicht  in  Abrede.  Er  erklärt  die  Grössen-  und  Formdifferenzen  durch  ver- 
achiedene  Piusen,  sowie  durch  verschiedenes  Verhalten  eines  und  desselben 
Pilzes  im  Gewebe  und  im  Secrete  des  weichen  Geschwürs.  Culturen  und 
Thierversuche  gelangen  nicht.  Unna  fand  dm  Stn  pldlmcillus  des  <iewebes 
bei  27  sicheren  Fällen  von  venerischem  Geschwür,  welche  er  untersuchte. 
Bei  allen  typischen  bisher  von  ihm  unterauehten  Oesebwüiien  hatte  er  keinen 
negativen  Befund. 

Cii.  Ai  r)uv  erkennt  mit  Hecht  nur  solche  Gesdiwüre  als  Schnnker- 
geschwüre  an,  in  welchen  sich  der  von  DicREV  und  Kkefti.nu  beschriebene 
Bacillus  findet.  Al'Dry  sagt,  man  dürfe,  da  ai^  Im  Vulvar-  und  Balanopräputial- 
secrete  Bacillen  finden,  welche  sich,  ebenso  wie  die  Di'CRBY'sehen  Bacillen,  naeb 

(iHAM  entfärtx  n.  aus  der  Untersuchung:  von  Kiter.  welchen  man  aus  der  Vul- 
vargegend  und  aus  dem  Vorhautsacke  entnahm,  kein«'  positiven  ('onclu.sionen 
ziehen.   AtüRV  lOhrt  aus,  das.s  der  .Scharikert)ubo  durch  Absorption  der 
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Ptomaine  der  DrCRRY'schen  Bacillen  entstehen  könne,  oder  daas  die  Bacillen, 
welcbe  den  Babo  ersengteii,  wieder  veraehwiDden.  Auory  neigt  so  letiterer 
Amehaanng. 

Wai.tkk  Pktkksex  fand  im  Ileus  mollo  neben  Streptokokken  einige 
Bacillen,  welche  an  die  von  Dlchkv  und  Kkki-  tinu  beschriebenen  erinnern,  sah 
aber  nie  eine  anageeproeheoe  Absuluiflrang  In  der  Mitte  der  Bacillen.  In  Impt- 
schankem  fand  er  diese  Bacillen  in  grösserer  Menge.  In  Srhnitten  von  ausge- 
schnittenen weichen  Geschwüren  fand  er  den  von  UxNA  beschriebenen  Stre|>to- 
bacillus  constant.  Die  Bacillen  fand  er  nie  in  Leukocyten.  Auf  Menschenseruni 
mit  Agar  (1:2)  entwielielten  sieh  bei  Prtrr8rn*s  Cnlturversneben  in  den  tieferen 
Partien  des  Nährbodens  am  zweiten  Tage  rundliche,  wolkige,  nach  aussen  mit 
kleinen  Aiisburhtunjren  verselicne  lieht [r«*Ibe  Colonien.  Die  vierte  Aussaat  ergab 
•ine  Keincultur  von  Bacillen,  die  in  den  OrössenverhältnisBen  den  Bacillen  von 
VxKA  entsprachen.  Abmndung  der  Ecken  und  Einschnttrung  in  der  Mitte  feblte. 
Bntflfarbong  erfolgte  durch  Jod,  S&uren  und  Alkohol.  Kettenanordnnng  feUte. 
Rs  gelang  nur  eine  Cultivirung  bis  in  die  vierte  Generation  auf  Bhitserum- 
agor.  Auf  Kaninchen  blieb  die  Impfung  orfolirlos.  An  Menschen  erzeugte  die 
Impfung  am  zweiten  Tage  geringe  Köthung,  am  dritten  Tage  eine  minimale 
Pnstel,  die  am  fflnften  Ti^  abheilte.  Pbtbrsbh  schreibt  den  StroptobaciUen 
wegen  der  Tonstanz  der  Befunde  eine  Bedeutung  fflr  die  Pathogenese  des 
Ulrüs  niolh»  zu,  die  Wirkung  äussere  sich  erst  in  Symbiose  mit  anderen 
Mikroorganismen.  Die  Identität  mit  dem  DucREY-KREFTiNu'schen  Mikrourgu- 
nismns  mSchte  PsTiRSBir  nicht  ohneweiters  annehmoi. 

ScHKiNis  fand  im  Eiter  von  29  venerischen  Geschwüren  und  Bubonen 
den  DuritKY'schen  Mikrooreranismus ;  nur  im  Eiter  von  2  venerischen  Geschwüren 
fehlte  er,  da  sich  dieselben  bereits  im  Stadium  der  Heilung  befanden.  Zu 
beachten  ist  auch  die  Bemerkung  von  ScHSims,  welche  bessgt,  »dass  durch 
Inoculation  erzeugte  Generationen  von  Schanker,  selbst  bei  Beobachtung 
antiseptischer  Vorsicht sinassresreln.  nicht,  wie  man  bis  jetzt  glaubte,  zur  Er- 
haltung der  Dl  (  KEY  sehen  Bacillen  in  reinem  Zustande  führen  können;  wenn  der 
primäre  Schankereiter  einen  Mikroben  (s.  B.  Miorococcus  tetragenus)  enthält, 
wdcher  das  Vermögen  besitzt,  sich  schneller  ate  der  DncRBY*sche  BaciUns 
zu  entwickeln  und  zti  vermehren,  so  soll  die  specifisrhe  AnsterkungfStMligf- 
keit  schon  von  der  dritten  od(>r  vierten  Generation  an  juiflniren  . 

L.  Jii.LiKN  konnte  seine  Schunkerimpfungen  nur  bis  in  die  dritte 
Generation  fortsetsen,  dann  sehlngen  sie  fehl  nnd  konnte  er  hi  den 
durch  Impfung  erzielten  Pusteln  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
keinerlei  Mikroorganismen  nachweisen.  Jitm.iex  meint  wegen  dieser  seiner 
Beobachtung,  dass  wir  mit  unseren  Färbemethoden  den  Schankermikroorga- 
nlsmos,  der  sicher  existfrt,  noch  nicht  nachweisen  kOnnen.  Jullibn  sagt,  dass 
der  Biter  oder  Impfschanker  von  der  4.  oder  3.  Generati«»  ab  seine  Viru- 
lenz zu  verlieren  scheint .  was  mit  der  steten .  sicheren  und  unbegrenzten 
Virulenz  des  Eiters  des  originären  Schankers  zu  contrastiren  scheine.  Man 
konnte  diese  Eigenthflmlichkelten  gerade  durch  die  Abwesenheit  flremder 
Mikroorganismen  in  dem  Eiter  der  unter  antiseptischen  Cautelen  erzeugten 
Geschwüre  erklären.  Es  konnte  sich  beim  Srilanker  um  eine  Association  von 
Mikroorganismen,  um  eine  Symbiose  handeln.  Und  es  wäre  möglich,  dass 
aus  diesem  Grunde  der  »reine«  Schankereiter,  den  wir  bei  Impfung  unter 
antiseptischen  Cautelen  erhielten,  viel  weniger  vimlent  ist,  als  der  vom 
originären  Schanker  entnommene  Eiter.  Diesen  P>klärungen,  die  Ji  i.mkx  für 
seine  Beobachtungen  angiel)t,  möchten  wir  uns  nicht  anschliessen  und  auch  an 
eine  Symbiose  verschiedener  Mikroorganismen,  durch  welche  erst  das  vene- 
rische Oesehwflrenteugt  wird,  nicht  glauben,  ehe  nicht  swingrende  Beweise  hlerfDr 
vorlieiren.  Iiier  sei  hervorgehoben,  dass  Di  bkki  ilh  und  LAS^•BT  Itt  Ihrer  spftter 
citirten  Arbeit,  pag.  10,  erwähnen,  dasa  J.  Qazok  mit  und  ohne  antlseptisohe 
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Cautelen  nur  immer  eine  Sehankergeneratlon  eriiielt,  die  sieh  nfeiit  weiter 
impfen  Hess. 

An  Hofrath  Xki  m a.w  s  Klinik  liess  sich  einmal  die  Impfunp^  nicht  über 
die  2.  Generation  und  einmal  nicht  über  die  '6.  Generation  hinaus  fortführen, 
obgleieli  vor  der  Impfanir  die  Haat  nur  deaiiifiGirt,  dann  gat  mit  Allu^l 
und  Aether  abgewaschen,  aber  keineriei  Sdiutzverband  angeleirt  worden  war. 

Eine  ausführliche  Arbeit  über  unseren  Gegrenstand  verdanken  wir  Di- 
BRKi'iLH  und  Lasnet.  Diese  Autoren  bestätigen  die  Angaben  von  Dlcrky, 
Krbptikg  nnd  UmrA  nnd  Identificiren  UimA's  Streptobaeillus  mit  dem  Ducrbv- 
KREFTixii  schen  und  heben  mit  Reclit  liervor,  daea  sehoa  im  Seliankereiter 
sich  die  Anordnun-r  in  Ketten  nachweisen  lasse. 

Im  gleichen  Sinne  äussert  sich  Ch.  Niculle.  Nicollb  betont,  dass  man 
die  Retten,  welche  der  Mikroorganismna  des  veneriaehen  Geadiwfln  im 
Eiter  bildet,  dann  schön  zor  Ansicht  bringt,  wenn  man  exaet  gereinigte 
Deckfflnser  benOtzt  und  auf  diesen  den  Eitertrnpfen  nicht  verstreicht,  son- 
dern sich  selbst  vertheilen  Ifisst,  damit  die  Ketten  nicht  mechanisch  zerrissen 
werden. 

Bestätfgongen  der  Beoliachtnngen  von  Krbptino  und  Ducrby  verStfeot- 
lichten  QriNgr  \rn  und  >f.  Ni'  OI.i.k  und  RiviftRR.  L.  Chbinisrb  stellt  auf  Grund- 
lage seiner  Arbeit  f()l{ren<le  Sätze  auf: 

1.  Der  Di  e  KEY  sehe  liaciUus  scheint  wohl  das  specifische  Agens  des 
Ulcus  molle  zu  sein,  obschon  es  noch  nicht  gelungmi  ist,  Reinculturen  her- 
zustellen, dareh  demtk  Impfung  das  weiche  Geschwür  reproducirt  wird. 

2.  Wenn  man  auch  nicht  in  absoluter  Weise  die  Sperifirif Ht  dieser 
Mikroben  feststellen  kann,  so  ist  doch  in  zweifelhaften  Fällen  sein  Nachweis 
ehi  wichtiger  Behelf  für  die  Stellung  der  Diagnose.  Dieser  Nachweis  ist  so 
werthvoll  wie  die  Inoculation  und  hat  als  diagnostisches  Mittel  den  V<»xug 
vor  der  Srhaffun«j  eines  neuen  Schankers 

3.  Der  im  Momente  der  Hubunenerüffnun^  gewonnene  Bubtmeneiter 
ist  nicht  immer  steril;  man  findet  in  ihm  meist  pyogene  Mikroorganismen 
gewöhnlicher  Art,  aber  oft  auch  den  DrcRSV'schen  Bacillus.  Sowohl  der 
sterile  Eiter  als  auch  solcher,  welcher  Stapliylokokkcn  oder  Streptokokken 
enthält,  ist  nicht  ül)erinipfbar.  Nur  Huboneneiter,  in  welchem  man  den  Dr- 
I  RKv'scheu  Bacillus  findet,  erzeugt  durch  Inoculation  einen  typischen  Sctutnker. 
Dieser  Umstand  Ist  eine  mftchtige  Stfltze  ffir  die  Specifitftt  der  DucRBv'schen 
Mikroben. 

t.  Durch  eine  Heihe  successiver  Impfuntren  unter  aseptischen  Cautelen 
gelingt  es  durchaus  nicht,  den  DicKP.v'schen  Bacillus  zur  Impfung  zu  bringen. 
Im  Eiter  des  primSren  Schankers  findet  sich  auch  ein  Mikrobe,  der  sich 
rascher  entwickelt  als  der  Di  riti-iv  sche  Bacillus,  und  imstande  ist ,  in  der 
inoculationspustel  die  Actionskraft  des  1)1«  nKv'schen  Bacillus  aufzuhalten. 

5.  Die  Mikroben ,  welche  man  im  Öchunkeruiter  neben  dem  Die  uky- 
schen  Bacillus  findet,  haben  sicher  auf  den  Entwicklungsgang  des  Schankers 
Einfluss.  vielleicht  auch  einen  wesentlichen,  hervorragenden,  ausschlaggebenden 
Antheil  an  der  Entwicklunir  »h  v  Hubo 

6.  Weitere  Forschungen  müssen  nun  diesen  dem  l*rocesse  zugehörigen 
Mikroben  gelten,  und  wird  es  sich  darum  handeln,  festzustellen,  ob  sie  einen 
Kinfluss  auf  den  Gang  des  Processes  Oben,  und  wird  man  die  Besiehungen 
zwischen  ihnen  und  den  Di  i  in  v  schen  Bacillen  sicherstellen  mflssen. 

Ei.ivsnKi«;  untersuchte  acht  Drusen  und  nimmt,  da  er  in  diesen  acht 
Fällen  keinen  Mikroorganismus  fand,  diu  Einwirkung  schädlicher  Stoffwechsel- 
producte,  welche  sur  Aufsaugung  kommen,  an.  Diese  hypothetische  Annahme 
sei  hier  verzeichnet.  mnsstt>  aber  wohl  erst  dun-h  das  Experiment  bei>:rflndet 
werden,  wenn  einmal  die  Ueincoltur  der  Bacillen  des  venerischen  GescbwOrs 
gelungen  ist. 
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O.  PBTBRSBif  spricht  sieh  dahin  «u,  dam  mit  einer  Irfs  an  Oewieaheit 

•grenzenden  Wahncheinlichkeit  der  DuGRRY-KREKTiNti'^che  Bacillus  als  der 
KrankheitserrefTor  dos  TIcus  molle  anzusehen  ist.  Kr  füßrto  noch  bei,  dass 
er  den  besprochenen  Bacillus  in  syphilitischen  firosioneUf  ulcerösen  Pusteln 
und  Erythema  syphilitionm  niemals  gefanden  habe. 

Braolt  hilt  den  DtTCRBV'aehen  Bacillus  für  den  Erreger  des  Ulcus 
molle,  glaubt  Jedoch,  dass  es  sich  in  den  Buhonen  um  eine  Symbiose  einer 
grösseren  Zahl  von  eitererrep:enden  Mikroorfjanismen  handle.  In  dieser  Sym- 
biose sieht  HuAi  i.T  den  (irund  für  die  häufige  Erfolglosigkeit  der  Impfungen. 
Maa  ist  nicht  Imstande«  den  speeiRsehen  BaoHlns  su  isoliren  und  impit  mit 
Materie,  welche  som  Tbelle  sehr  lebenskräftige  Mikroben  enthält,  und  unter 
ihnen  den  speciffschen  Erreger  des  Ulcus  molle,  meist  sehr  schwach,  und 
der  Luft,  die  für  ihn  Lebensbedingung  ist,  beraubt;  daher  erzielt  man  2  bis 
9  Tsfe  nach  Er6ffaiiing  des  Bubo  sehr  wohl  positive  Impfresnltate.  In  dem 
Schankerbubo  wnehem  die  gemeinen  pyogeneo  Mikrokokken,  die  zuerst  in 
die  Drüsen  {rehinpen  und  dns  Terrain  für  den  specifischen  Keim  vorbereiten. 
Dieser  gedeiht  erst,  wenn  er  von  seinen  Begleitern,  die  ihn  ersticken  und 
In  der  Entwidmung  hemmen,  hefrelt  Ist. 

F.  J.  Pk'K,  der  sich  jetzt  zur  Dualitätslehre  bekennt,  sagt,  os  habe  viel 
für  sich,  dass  der  Di  «'kky-Krf.(  tinc  Hche  Mikroorganismus  der  ?>reKer  des 
venerischen  Geschwürs  sei,  es  fehle  aber  noch  viel,  dies  mit  Bestimmtheit 
sagen  zu  können.  Mit  Bestimmtheit  kann  man  sich  aber,  wie  Pick  mit  Recht 
sogt,  dahin  aasivfiMhMi,  dass  die  gewöhnlichen  Biterfcokken,  die  sich,  wie 
natflrlieh,  in  Massen  im  Secrete  des  weichen  OeschwUrs  vorllnden,  denselben 
hervorzurufen  nicht  imstande  sind. 

C.  D(  Ki.Nu  neigt  sich  zu  der  Anschauung,  dass  die  von  Dlckky,  Krbk- 
TiMO  and  (JinfA  besdirlebenen  Mikroorguiismen  die  Ursache  des  Ulcns 
molle  seien. 

Bi  sruKE  (Referat  in  der  Wiener  med.  Presse.  1  s«.»:».  Nr.  18)  wendet  sich 
auf  (irund  seiner  unter  Np.isskh  s  Leitung  vorgenommenen  eigenen  Unter- 
sochnngen  und  Erfahrungen  gegen  die  Theorie  Fikgbr's  1ll>er  die  Aetiologle 
des  venerischen  Ueschwflrs,  des  Ulcus  molle,  welches  nach  diesem  Antw 
durch  iederlci  Kitererresrer  erzengt  werden  kann.  Diesbezögliche  lnipfun<ren 
mit  Kiter,  Secreten  verschiedenen  Ursprungs,  Culturen  von  ä.treptokokken 
und  Suphylokokken,  Stäbchen  aus  Ulcus  molle  blieben  stets  insofern  negativ, 
als  BrscHKR  dadurch  kein  Ulcns  molle  ersielen  konnte,  sondern  nur  rasch 
heilende  Pusteln  erhielt.  Dagegen  hatte  Bi  <riiKi  in  il  Fällen  von  Ulcus 
moUe  iedesmal  den  Dt  rRF.v  schen  Streptobacillus  irn  Kitcr  riachtjewiesen.  Nur 
in  einem  einzigen  Falle  von  klinisch  typischem  Ulcus  molle  fand  BrscHKB 
Streptokokken  ond  keine  StreptobacUlen.  Und  dieser  Fall  war  nicht  inocn- 
Inbel  und  heilte  auch  spontan.  Demnach  hält  Bi  schkf:  den  DrcHKY-KuKKTiNd- 
U.v.N.x  sehen  Streptobacillus  ffir  die  Ursache  des  venerischen  Geschwürs  und 
erklärt  das  Ulcus  molle  lür  einen  ätiologisch  einheitlichen  Begriff,  für  eine 
speeifisch  menschliehe  venerische  Inlection,  welche  durch  den  genannten 
Bacillus  bedingt  wird.  Geschwüre,  die  nicht  durch  diese  Mikroben,  sondern 
durch  gewöhnliche  Kitemng  an  dem  Genitale  nach  einem  Coitus  entstehen 
können  (Balanitisgeschwüre  etc.) ,  sondert  er  streng  vom  Ulcus  molle  und 
beseichnet  sie  als  Ulcus  simplex. 

Der  DccRRV'sche  Bacillus  findet  sich  auch  in  den  das  Ulcus  molle  he- 
lotenden  Buhonen  in  dem  Kiter  und  mitten  im  DrOsenparenchym. 

Andere  Kitererrejrer  fand  Bi  scHKK  niemals  in  seinen  untersuchten  Bubo- 
f&llen,  was  insoferne  merkwürdig  ist,  als  sich  ja  im  primären  Ulcus  molle 
nebst  den  StreptobaciUen  auch  noch  andere  Mikroorganismen  finden.  Aber 
die  Thatsache  steht  fest.  In  von  'M'>  untersuchten  Biibnneii  fand  sich  im 
Eiter,  respective  DrOsengewebe  der  DtCREV  sche  Bacillus  und  in  allen  diesen 
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Fillen  war  der  Drflseneiter  aaeh  sofort  nach  d«r  ErOttnnnf  iaooalabel,  die 

Wunde  wurde  schankrSs  und  enthielt  im  Gcschwflreiter  ebenfalls  Bacillen.  Ka 
glebt  Fälle,  wo  das  Secret  der  eröffneten  Hiibonen  nicht  prleich.  sondern  erst 
nach  mehreren  Tagen  schankrös  wird,  was  darauf  zurQckzuIQhren  ist,  dass 
die  im  Eiter  vorliaiideneii  Baefllen  abgestorlien  waren  und  erst  die  ans  der 
Tiefe  des  noch  nicht  zerfallenen  Drflsengewebes  nachrückenden  virulent  sind 
nnd  inoculablen  Eiter  greben  und  das  Schankröswerden  der  Wunde  veran- 
lassen. Durch  passende  Beliandlung  wird  das  Schankröswerden  leicht  ver- 
mieden. In  einzelnen  Fällen  avirulenter  Bubonen  fand  Buschkb  ebenfalls  Ba- 
dllen,  in  anderen,  der  Mehmhl  aUwdiiigSt  war  der  Eiter  und  das  Gewebe 
frei.  Seine  Untersa^Anngen  Aber  diese  Babooenart  sind  llbrifena  noeh  nieht 
abgeschlossen. 

KiLLK  berichtet  in  (iraz  (^Ib'.iüj,  dass  er  bei  100  Impfungen  mit  Bubonen- 
eiter  nennmal  weiclie  Gescliwfire  ersengen  konnte.  Im  Eiter,  der  nieht  inooo- 
label.  konnte  Rille  keinerlei  Mikroorganismen  nacliweisen,  der  DuCRBV'sche 
Bacillus  fand  sich  ab?r  immer  im  inoculablen  Eiter. 

Auch  Kopp  spricht  sich  für  die  l'athogenit&t  des  Du  key-Kkkkti.nü- 
sehen  Bacillus  ans. 

Lt'^BLOwiTZ  sagt  1897:  Die  Hfinfigkeit  der  virulenten  und  nicht  vim- 
lenten  Bubonen  nach  Tic.  molle  scheint  grossen  Schwankungen  zu  unter- 
liegen, da  die  in  verschiedenen  Ländern  gesammelten  Statistiken  sehr  von 
einander  abweichen.  Soviel  ist  sicher,  dass  die  Vimlens  mit  dem  Ulc.  molie> 
Bacillus  zusammenhänget;  dieser  Bacillus  kann  schon  im  geschlossenen  Drüsen- 
herd vorhanden  sein,  kann  aber  auch  erst  spfiter  hiru>in<jelan!rt  sein 

Ich  selbst  habe  mich  durch  l^j^  Jahre  mit  der  Untersuchung  von  vene- 
rischen Geschworen  beschäftig^  und  18  solche  Fälle,  flberdies  11  Fälle  von 
durch  Impfung  erzielten  venerischen  Qesohwflren  erster  und  sweiter  Gene- 
rat ion  und  1'  Fälle  von  verdächtiffen  Ero.sionen  am  Penis  tintersuclit  Hei 
der  Anlegung  von  Ciilturen  aus  diesen  üe.schwüren  gelang  eine  Keincultur 
des  als  Ulc.  moUe-Bacillus  anzusprechenden  Dih  key  sehen  Bacillus  auf  keinem 
der  bentttaten  NälirbOden.  Dagegen  erhielt  ich  als  Reinculturen  aus  dem 
Secrete  der  primären  Ulcera.  Sarcinearten ,  weisse  Hefe.  Streptokokken, 
Staphylokokken  und  diphtherieähnliche,  nicht  pathogene  Bacillen,  und  den 
für  Thiere  nicht  pathogenen  Staphylococcus  albus 

Die  Ausstrichprilparate  an!  Deekglischen  enthielten,  wenn  sie  dem  Se- 
crete der  originären  Ulcera  entnommen  waren,  neben  einseinen  anderen 
Mikroorganismen  stets  DrcuKv's  Bacillen,  Inipfschanker  zweiter  und  dritter 
Generation  nur  Dücrev  sehe  Bacillen.  In  den  von  mir  untersuchten  exci- 
dlrten  und  mikroskopisch  untersuchten  Scbaakem  fand  Ich  sie  stets. 

In  einem  Falle  von  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  bei  dem  man  mit 
freiem  Auge  kein  (Jeschwür  in  der  Urethra  wahrnehmen  konnte ,  wäre  der 
Kranke  als  mit  Tripper  behaftet  angesehen  und  behandelt  worden.  Da  fand 
ich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  Hamröhreneiter,  sowie  in  den 
mit  demselben  bei  dem  Inocnlationsversnche  ersielten  ImpfgMchwOren  ans- 
schliesslich  die  Di'  HKY'schen  Ha<  illen.  und  diese  allein  ermöglichten  auch 
die  Stellung  der  richtigen  Diagnose:   venerisches  fJesrhwür  der  Harnri>hre. 

Ich  möchte  hier  gleich  betonen,  wie  wichtig  in  solchen  und  ähnlichen 
Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung  tfir  die  Diagnoseastellung  ist  — 
sowohl  was  Diflerentialdiagnose  zwischen  Tripper  und  Ulc.  molle.  als  auch 
zwischen  venerischen  und  nicht  venerischen  Genitalgeschwüren  anlangt,  und 
zerfallenden  syphilitischen  Primäraf fecten ,  welch  letztere  nie  den  bespro- 
chenen, mit  dem  UNNA'sohen  Streptobacillus  identischen  Mikroorganismus 
zeigen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nniss  ich  inii-h  dahin  aussprechen, 
dass  der  von  Dlckev  und  Kkkktinü  beschriebene  Mikroorganismus  mit  dem 
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▼on  UxxA  beschriebenen  identisch  ist.  In  diesem  Sinne  spricht  sich  auch  Umna 
selbst  aas.  Die  Befände  anderer,  sowie  meine  eigenen  WahmehmongMi  lassen 

es,  obwohl  norli  Roinculturen  fehlen,  und  daher  die  Erzeujrunp  von  venerischen 
Geschwüren  aus  solchen  unmöfiflich  ist,  doch  als  sicher  erscheinen,  dass  der 
Dl  i  kkv-Kkkf  riNu  8chc  Mikroorganismus  die  Ursache  des  venerischen  Geschwürs 
ist.  Dafflr  aprielit:  1.  Die  Conttaas  des  Befände«.  2.  Dam  In  spAteren  Genwa- 
tionen  der  InipfsreschwOre  sich  ausschliesslich  Dx  CRKY-KREPTixc  sche  Bacillen 
dnrch  die  mikroskopische  Untersuchung  nachweisen  lassen.  :!.  Weist  das 
Eingelagertsein  der  Bacillen  in  Leukocyten,  sowohl  in  Ausstrichpräparaten, 
alB  aoeh  In  Schnitten  darauf  hin,  dass  diese  Baefllen  mit  dem  Sdiaaker- 
proeess  in  einem  nrsftehlichen  Zusammenhang  stehen.  4.  Ist  es  verschie* 
denen  Autoren  {rehmtren,  in  Schankerbubonen  den  DrrKKY-KRKKTixn'schen 
Bacillus  nachzuweisen.  5.  Ist  es  beachtenswerth,  dass  den  Dithey-ICrefting- 
schen  Bacillen  morphologisch  gleiche  nnd  den  Farlwtoffen  gegenüber  analog 
sieh  verhaltende  Mikrooi^anismen,  welche  durch  Einimpfung  des  sie  ent- 
haltenden Eifers  in  die  Menschenhaut  gewissormassen  in  Reincultur  erhalten 
werden  können,  bei  dem  den  venerischen  Qeschwflren  ähnlichen  Geschwürs- 
processen  nicht  gefunden  wurden.  6.  Jullibn  meint,  dass  der  DücREY  sche 
Bacillus  nicht  die  Ursache  des  Uic.  moUe  sein  kOnne,  weO  er  in  Impftehaakem, 
die  sich  weiterimpfen  Hessen,  mikroskopisch  diesen  Harillus  niclit  nachweisen 
konnte.  Dieser  Einwand  kann  alu-r  die  ätiolog^ische  Hedeiit unt;  des  PrcREY- 
KuEKTi.Mi  sehen  Hacilius  ebensowenig  erschüttern,  als  ein  negativer  mikro- 
skopischer Befund  untersuchter  Urethraltaden  bei  chronischem  Tripper  die 
fttiologische  Bedeutung  des  Gonococcus.  7.  Da  nicht  jedem  localen  veneri- 
schen Geschwüre  das  sogenannte  typische  Aussehen  zukommt,  so  wären 
als  locale  venerische  Geschwüre  nur  solche  zu  bezeichnen,  in  welchen  der 
Di*CREY-KRsrTiNG*sche  Baeiüns  nachweisbar  ist 

Als  localea  venerisches  Geschwür  können  wir  nach  dem  Vorausgegan- 
genen ein  solches  Geschwür  bezeiclmen .  in  dessen  StM-ret  wir  den  Dn  hfv- 
schen  Bacillus  nachweisen  können.  Eine  minimale  Quantität  des  (ieschwUrs- 
secretes.  mit  den  belebten  Cutis  oder  Sehlefaodiaiit  in  V<»blndUDg  gebracht, 
Ist  imstande,  in  kurzer  Zelt  an  Ort  und  SteUe  ein  dem  Mntiergeschvttre 
Ibnliches  Geschwür  hervorzurufen. 

Das  V  irus  des  localen  venerischen  Geschwüres  verliert  selbst  bei  be- 
deutender Verdünnung  (bis  1  :  lOU)  seine  Ansteckungskraft  nicht.  Auch 
eingetrockneter  Biter  dea  veneriachen  Geschwüres  bleibt  noch  einige  Zeit 
virulent.  Die  Mischung  mit  rrin.  Vaprinalschlelm ,  Speichel.  Schweiss  und 
Sperma  lieht  seine  Contajfiosität  nicht  auf;  letztere  wird  aber  vernichtet 
durch  Alkalien,  Säuren,  Alkohol  und  ClUorpräparate.  Auch  bei  der  En^är- 
mung  des  Biters  auf  42*  C.  (dnrch  1  Stunde)  oder  38<>  C.  (durch  24  Stunden) 
verschwindet  die  Virulenz  desselben  (KObnbr^ 

Die  reberinipfbarkeit  des  Eiters,  respective  die  bei  der  L'eberimpfung 
erzielten  Resultate  bewegen  sich,  wie  bereits  erwähnt,  in  weiten  Grenzen. 

BöcK  konnte  beispielsweise  einem  Kranken  ein  venerisches  Geschwflr 
bis  zur  H3.  Generation  inocnliren,  während  er  liei  einem  anderen  PaUe  nur 
die  6.  Geschwürsireneration  erreichte. 

Unverselutc  Epidermis,  unversehrtes  Epithelium  bilden  eine  Schutz- 
wehr gegen  das  Virus  des  venerischen  Geschwüres.  Es  giebt  keine  ange- 
borene besondere  Reoeptibflit&t  oder  Disposition  für  die  Einwirkung  des 
ric.  molle-Glftos .  aber  auch  keine  absolute  rncmpfäntriii'hkeit  oder  Immu- 
nität.  Alle  heissblütiiren  Geschöpfe  unterliegren  seiner  Einwirkung. 

Die  verschiedenen  Te.xturen  verhalten  sich  ebenfalls  verschieden  gegen 
das  Contagium.  So  greift  dasselbe  in  geffiss-  und  blutreichen,  lockeren,  spon- 
giSsen  Geweljen  viel  rascher  um  sich  als  In  gefäss-  und  blutarmen,  härteren 
Texturen.  Das  submucöse,  subcutane  und  interstitielle  Bindegewebe  leistet 
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der  Invasion  des  Virus  irrossen  Vorschub.  An  der  Schleimhaut  entstehen 

gewöhnlich  kUMnere  Oeschwflro  als  an  der  allgempint'n  Bodi'ckung.  Auf  fibröse 
und  scröso  M»'mhrancn  greift  os  niemals,  auf  Kiiorpcl  nur  selten  über.  <ie- 
wisse  Hautpartieu  bieten  der  Haltung  des  üiftes  einen  günstigeren  Boden 
als  andere.  An  der  Haut  der  Innenseite  des  Oberschenkels  entstehen  raseher 
umfangreichere  Oeschwfire  als  auf  der  Haut  der  Intercostalriume  oder  der 
oberen  Rxtremitaten,  auf  der  Haut  des  Hypochondriums  rascher  als  in  den 
Seitentheilen  der  Hrust.  Oertliche  active  Kreislaufs.sttirunpen  in  der  Haut. 
Hyperämien,  Stasen,  ödeniatüse  Schwellungen,  besonders  aber  die  Neigung 
der  Gewebe  zu  eiteriger  InHItration  begflnstigen  die  destructive  Thitigkeit 
des  Giftes. 

Aber  auch  bei  intarter  Schleimhaut  kann  der  Kiter  des  venerischen 
Geschwüres  gleich  iedeiu  anderen  Hautreiz  wirken  und  eine  Dermatitis  ver- 
ursachen, die  der  zerstörenden  Einwiricung  des  Contagiuras  die  Bahn  frei 
macht  (röUe  länger  dan(>rn(ler  Incubation). 

Zum  Zwecke  der  Inoculation  eines  venerischen  Cieschwure.s  winl  die 
zu  impfende  Hautstelle  unter  aseptischen  Cautelen  gereinigt,  hierauf  Secret 
des  venerischen  Geschwüres  auf  eine  ausge^lQhte  Impfnadel  genommen  und 
mit  dieser  ein  oberDichlicher  leichter  Stirb  anführt.  Ueher  die  Impfstelle 
kommt  ein  sterilisirtes  Thrglaa.  das  mit  Heftpflaster  befestigt  wird. 

Enlwicklangagung  des  weichen  Geschwüres  und  Wirkangen  seines  Gifltos, 

Ist  Materie  des  venerischen  OesehwOres  auf  Irgend  eine  Weise  unter  die 

Ejuderniis  oder  das  Epithel  iredriincren.  so  entsteht  nach  1"J— -21  Stunden  an 
Ort  und  Stelle  ein  linsenfirosser  Inn  hrotber  Fleck.  Am  nächsten  Tape  erhebt 
sich  dieser  Fleck  zu  einem  dem  l  infange  desselben  entsprechenden  Knütchcn. 
welches  von  einem  Reactionshofe  umringt  ist.  Am  dritten  Tage  verwandelt 
sich  das  Knötchen  In  eine  Pustel;  die  Reactinnsröthe  breitet  sieb  periphe- 
risch in  dem  Masse  aus,  als  die  I'ustcd  umfangreicher  wird,  und  fühlt  sich 
die  Haut  im  Bereiche  dieser  Keactiunsröthe  hart  an.  Die  ganze  ilautstelle 
wird  empfindlich  und  schmorst  bei  der  Bertthrung.  Am  fünften  und  sechsten 
Tape  sinkt  die  Pustel  ein  und  vertrocknet  an  freiliegenden,  der  Maceration 
durch  physi()lo<;iscbe  und  pathologische  Secrete  nicht  ausgesetzten  Stellen 
zu  einer  Kruste,  während  der  Heai^'tionshof  sich  verkleinert.  Wird  die  Kruste 
entfernt,  so  tritt  ein  kreisrundes,  mit  scharf  abgetragenen,  unterwühlten 
Räiuiern  nmsäumtes.  tieferes  oder  seichteres  (ieschwür  zutage,  dessen  Grund 
mit  einem  praulich  speckipen  Belape  be(|e<-kt  ist. 

Auf  der  Schleimhaut  entwickelt  sich  das  venerische  üeschwür  in 
gleicher  Weise,  nur  bersten  hier  die  Pustelchen  früher.  Gelangt  die  Materie 
in  einen  TalgfoUikel,  so  bildet  sich  eine  akne-  oder  forunkelartigre  Pustel, 
welche  sich  ebenfalls  nach  \'2  —  '2  \  Stunden  in  ein  OeschwQr  umwandelt 
Cfolliculäres  (iescinviir:.  Kxcoriat Ionen  ,  Hisswunden,  Stichcanäle  verwandeln 
sich  beim  Contacte  mit  Eiter  des  venerischen  Geschwüres  unmittelbar  ohne 
Daswischenkunit  einer  Pustel  m  Geschwüre.  Ihre  Gestalt  ist  dann  nicht 
kreisrund,  sondern  richtet  sich  nach  der  Form  der  Excoriation  oder  des  Risses 
oder  Stiches  und  ist  meistens  sclirundenartlp. 

Selten  kommt  das  venerische  Geschwür  einzeln  vor,  die  meisten  Kranken 
tragen  mehrere  Geschwüre  (am  hSuflgsten  3 — 6).  Diese  Multiplicität  kann 
auch  ein  Hilfsmittel  hei  der  Stellunp  der  Differentialdiagnose  zwischen  Ule. 
raoUe  und  syphilitischem  Init inlpescbwüre  werden. 

Mehrere  ursprünglich  kreisrunde  Geschwüre  können  miteinander  con- 
fluiren  und  ein  einziges  verschieden  contourirtes  Geschwür  bilden. 

Das  venerische  Geschwür  verirrössert  sich  pemeiniplich  sowohl  der 
Fläche,   als  der  Tiefe   nach.   Iiis  entilicb  die  ( ieschwürsfläche  in  eine 

granulironde  Fläche  verwandelt   und  der  Benarbung  zugeführt  wird.  Die 
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iewdlfge  Oesetawflragreiise  Ist  niebt  anch  die  Orenzmarke  der  Actio»  des 
Contafl^inms.  Schneidet  man  ein  solches  Geschwür  aus.  so  verwandelt  slidi 

die  gesetzte  Srhnittwundi'  sehr  oft  wieder  in  ein  vencrisclu's  (leschwtlr. 

Das  venerische  (lesciiwür  geht  aus  einer  entzündlichen  Veränderung 
der  Gewebe  hervor,  durch  welche  die  ergriffene  Gewebspartie  auf  dem  Wege 
der  Verfettnng,  Erwetebniig  oder  Colliquation  zngmode  geht  (moleetil&rer 
Zerfall),  oder  die  im  AI)sterben  beffriffenc  Tifwebssrhicht  bildet  membr»» 
no8e  d  Ipht  heroide  .Schorfe,  welche  allrnälilich  (lurc}i  reichliche  Kitening 
losgelöst  werden.  Sogleich  mit  dera  Beginne  des  üeschwürsprocesses  macht 
sich  in  der  Tiefe  und  Umgebnng  des  Oesehwfirs  ein  aetiver,  entiOndlieh 
plastischer  \'or;;atiir  In  Form  einer  hSrtlichen  Schwellung  bemerkbar,  welche 
sich  mikroskopisch  als  papilläre  ZelleninliUraUon  erweist  und  die  Eindäm- 
mung des  Geschwüres  bewirkt. 

Anatomie  der  localen  venerischen  Geacbwüre. 
Wie  bei  jcdctn  (i«'schwüri'  ll!lt«'rs(•h<'i(i^«t  man  auch  beim  venerischen 
einen  Geschwürsgrund  und  einen  Geschwürsrand.  Die  Abstufung  zwischen 
Rand  nnd  (Irund  kann  eine  verschieden  grosse  sein.  GeschwUre,  deren  Grund 
mit  den  R&ndem  nahezu  in  einer  Flucht  liegt,  nennt  man  oberflächliche 
oder  flache  veneris<  bo  Gescbwür«':  sie  gleichen  mehr  oder  weniger 

speckigen,  y'elblich  fiefärblen  KM-oriationen. 

Der  Geschwürsgrund  ist  uneben,  hat  ein  zernagtes  Aussehen  wie  w  unn- 
stichiges  Hots.  Die  GesehwfirsfUdie  hi^  gewöhnlich  ein  gelbliches  oder 
speckiges  Aussehen,  welches  ihr  durch  die  in  Verfettung  oder  moleculärera 
Zerfall  betrriffenen  Gewebselemente  verliehen  wird.  Zuweilen  entsteht  auf 
der  Geschwürsfläche  ein  weisslich  grauer  oder  von  beigemischtem  Hlutfarb- 
stotfe  grflniicher  Belag,  fthnlieh  wie  bei  der  Pseudomembran  der  Rachen- 
diphtherie, welcher  ebenso  fest  wie  die  letztere  an  das  unterließen  «Ii  (iewebe 
haftet.  Solche  venerische  Geschwüre  nennt  nmn  dipht  heroide.  Sie  ent- 
stehen bei  excessiver  Infiltration  des  Bindegewebes  der  Geschwürsfläche  mit 
neugebildeten  Zellen,  welche  die  Geflsscapillaren  der  Cutis  oder  Schlefan- 
haut  comprimiren  und  deren  Rrnährun<r  beeinträchtitren.  Die  diphtheroide 
Schicht  ist  nekrosirtes  (icwche  i?i  l'oi  tn  eines  Schorfes.  Dieser  Schorf  ist, 
wenn  die  Heilung  des  (ieschwün's  bej^innon  soll,  von  einer  leicht  blutenden 
GeschwQrsfurche  umfan^:en,  der  sogenannten  Demarcationslinie ,  welche  das 
Resultat  einer  in  der  Umgebung  des  abgestorbenen  Gewebes  eingeleiteten 
reactiven  Hntzilndmiir  ist.  I^er  durch  diese  EntzOndunp  gebildete  P^iter 
sammelt  sich  zwischen  dem  hi-benden  Gewebe  und  dem  Schorfe  und  hebt 
diesen  endlich  ab.  Die  diphtheroiden  venerischen  Geschwüre  richten  gewöhn- 
lich tiefere  ZerstSrungen  an. 

fn  vielen  Fällen  hat  der  GeschwQrsgrund  nur  eine  vorübergehende 
Kxistenz.  wie  bei  dfn  dasFrenulum  und  die  Nymphen  perforirenden  (lescbwflren. 
Diejenige  Purtie  des  (Jeschwüres,  welche  vor  dem  Durchbruche  den  Hand 
bildete,  stellt  nach  stattgefundener  Perforation  den  OesohwOrsgrund  vor. 

Der  GeschwOrsffrund  liefert  ein  Secret,  welches  theils  aus  moleculären, 
fettig  deerenerirten  < lewebstrfimmern.  theils  aus  Riterkörperchcn  l>esteht  und 
weichem  gewöhnlich  Blutroth  beigemengt  ist.  An  Stellen,  welche  mit  zahl- 
reichen Scbmerbftlgen  verseben  sind,  wird  dem  Geschwflrsseerete  ranziges 
Sebum  beigemischt  und  erhält  es  dadurch  einen  höchst  flblen  Geruch  (vene- 
risches Geschwür  in  di  r  F'ossa  coronariaV 

Die  kleinzelli(<e  Infiltration  geht  oft  tief  in  das  C'orium  und  dringt 
längs  der  Geschwürsränder  in  das  unversehrte  Gewebe  ein.  Die  infil- 
trirten  Pupillen  sind  kolbig  graehwoUen  und  die  Zapfen  des  Rete  Malpighil 
drinpen  tief  in  dasselbe  ein.  Auch  die  .\dventitia  der  zahlreichen  Blut- 
gefässe ist  deutlich  von  embryonalen  und  epitheloiden  Zellen  infiltrirt,  was 
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flbrigens  Gornil  leugnet,  da*  neben  Kaposi  die  grfindlieheten  ünter^ 
suchungen  Ober  die  patiioloi^Bebe  Anatomie  der  veaerisehen  Oeschwllre 

durchgeführt  hat. 

Der  anatomische  Vorgang  der  Heilung  ist  folgender:  In  der  Tiefe  der 
Textur,  aof  welehmr  das  Oeeohwflr  eitst,  kommt  es  lo  einer  betrSehtllehen 

Gefässentwicklung.  Diese  gefässreicho  Qewebaschicht  ist  die  Keimstätte 
der  Granulationen  oder  Fleischwrirzclicn.  Diese  Granulationen  können  sich 
aetir  sp&rlich  oder  in  üppiger  Weise  entwickeln.  Die  in  normaler  Weise 
krimenden  Onuinlationen  bilden  eine  sanimtartige  Decke ,  welche  sieh  all» 
miUich  zu  Narbengewebe  umgestaltet.  In  manchen  Fillen  wuchern  diese 
Granulationen  so  mächtig,  dass  der  Geschwürsgruml  viel  höher  zu  liefen 
kommt,  als  der  üand  (Ulcus  elevatum,  fungosutn,  f ramboesoides). 

Der  Rand  des  Geschwüres  ist  in  den  meisten  F&llen  verdickt  und 
geschwollen,  well  die  Haotpapillen  daselbst  infolge  von  Zellenlnflltration  vw- 
grössert  sind.  Die  hier  angehäuften  ZeUeB  lerfallen  jedoch  ebenfalls  wie  im 
Geschwürsgrunde,  daher  auch  der  Rand  mehr  oder  weniger  ausgezahnt, 
mehr  oder  weniger  unterminirt  erscheint.  Beginnt  die  Heilung,  so  löthet 
sich  der  Rand  an  den  Gmnd  dareh  OraanlationebOdang  an  und  flacht  sich 
gegsn  den  letzteren  hin  ab  und  beginnt  eine  gesteigerte  Epidermidalwuchemng, 
welche  gegen  das  Centrum  des  Geschwüres  fortschreitet.  Aus  der  jeweilieren 
Beschaffenheit  des  Randes  lässt  sich  die  raschere  oder  verzögerte  Henarbung 
des  OeaehwUres  entnehmen.  Je  weniger  nntermlnirt  der  Rand  Ist,  je  glatter 
and  flacher  sein  Saum  ist,  eine  desto  raschere  Benarbung  kann  man  erwarten. 
Hyperämie,  sowie  Anämie  desselben  verzögern  die  Benarbung.  Spriessen  die 
Granulationen  unter  dem  Rande  zu  üppig,  so  wird  derselbe  derartig  empor- 
gehoben und  umgeworfen,  dass  er  einen  förmlichen  Wall  um  das  Geschwilr 
bildet.  Dieser  Wall  kann  durch  Ubermisslge  PlaBticitit  der  ZelleninifltratioB 
callös  werden,  so  dass  das  Gesidiwflr  vdn  einem  harten  Ringe  iimfasst  ist 
(ringförmiges  Geschwör).  Der  Geschwürsrand  ist  nach  aussen  hin,  so 
lange  die  Destruction  fortschreitet,  von  einem  gerötheten  Hofe  umgeben.  Mit 
dem  BrUtachen  dieaer  peripheren  Hyperämie  erlischt  noch  gewöhnlich  die 
Destruction  und  beginnt  die  Granulation  unter  dem  unterminirten  Rande.  Der 
Reactionshof  stösst  an  scheinbar  normales  Gewebe,  scheinbar  normal  deshalb, 
weil  man  nicht  weiss,  wie  weit  das  umgebende  Gewebe  durch  den  Yer- 
sdiw&rungsprocess  alterirt  wird. 

VerlMaf,  D»a6t  und  SenaihoBg  dw  looalen  veaerachat  Oeachwärea. 

Der  Zerstörnngsprocees  beim  venerischen  Oesehwiir  geht  In  höchst  ver« 

Bchiedener  Weise  besflglich  der  Zeit  und  Dauer  vor  sich.  Bald  greift  er 
rasch,  bald  langsam  um  sich.  Bald  erreicht  das  (Jeschwür  kaum  den  Um- 
kreis einer  Linse,  bald  bedeckt  es  einen  w^eit  grösseren  Flächenraum.  Das  eine- 
mal  wird  blos  die  ob«11&chliche  Schicht  des  Papillarkörpers  zerstört  (flaches 
▼enerisohes  Gesehwflr);  das  aaderemal  wird  nicht  nur  die  ganie  IHcfce 
des  Cutisgewebes  durchbrochen,  sondern  auch  das  subcutane  und  sabmuoSse 
Bindegewebe  mit  in  den  Zerstörungsprocess  einbezogen,  wodurch  zuweilen 
ganze  Organtheile,  Glans,  Urethra,  Schamlefzen,  zerstört  werden.  Die  Exten- 
sion In  der  colllqnatlven  Zerstömng  liegt  nicht  in  einer  specifischen  Eigen* 
thUmliohkeit  des  Inficirenden  Secretes,  sondern  des  betroffenden  Individuums, 
welche  Eigenthümlichkeit  a  priori  nicht  immer  zu  erkennen  ist.  obwohl  man 
nicht  in  Abrede  stellen  kann,  dass  in  der  Regel  bei  tuberkulösen  Individuen, 
bei  Personen,  welche  dem  Hunger  und  Elende  preisgegeben  sind,  soldie  G»* 
scln\  üre  eine  grössere  Ausdehnung  erlangen  als  bei  robusten  Individuen. 
Die  Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Virus  bei  der  Infection  in  die  Gewebe  dringen 
kann,  der  Eitergelialt  des  inficirenden  Gcschwürssecretes  scheinen  einen 
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EinHass  auf  den  Qrad  der  Zerstörung  za  haben.  Nebst  den  habituellen 
VeriüUtiiisBen  kommen  aber  aneh  firtUche  mid  inasere  Binflflsse  in  Be- 
tracht. Der  allzulange  auf  der  GeschwQrsnäche  verweilende  Biter  wirkt 
nicht  nur  irritirend  und  zerstörend  auf  die  Granulationen,  sondern  auch 
inficirend  aal  die  Umgebung.  Arterielle  und  venöse  Blütlingen  am  Sitze 
des  GesobwUres  begünstigen  das  Weitersehreiten  der  Versdiwirtug.  Ein«i 
Shalichen  nachtheiligen  Einflnss  Anssem  meehanische  Beleidigungen  des  Oe- 
schwflres  durch  Zerrung  und  Reibung,  chomiscfie  Reizung  darch  unpassende 
Medicamente,  Verunreinigung  mit  physiologischen  und  pathologischen  Se- 
und  Excreten. 

In  denjenigen  PUlen,  bei  welchen  keiner  der  erwihnten  Einflüsse  stSrend 

eiflipreift,  dauert  die  Destruction  gewöhnlich  4 — 5  Wochen,  der  Benarbungs- 
process  beiläufig  14  Tapre.  Die  Ansteckungsfähigkeit  des  behandelten  oder 
nicht  behandelten  Geschwüres  nimmt  allmählich  in  dem  Grade  ab,  als  die 
Oranulationsbildung  In  der  Peripherie  vorrflckt  Alter  nicht  allein  die  Narben- 
büdnng  versdiliesst  den  Snbstansverlnst;  das  Oesehwflr  veiklebiert  sich  aodi 
dnreh  Hanteinziehung.  Je  seichter  das  Geschwür  war,  desto  unkenntlicher 
wird  die  Narbe.  Die  junge  Narbe  ist  anfänjrlich  hyperämisch,  pigtnentirt  und 
etwas  resistent  i  sie  wird  jedoch  in  kurzer  Zeit  entfärbt  und  geschmeidig. 
Die  Narbe  des  loealen  venerisdien  Oesehwüres  brieht  in  der  Regel  nie 
wieder  auf. 

V^on  den  Narben  kann  es  infolge  von  Compression  der  NürvcnTasern  zu 
einer  Neuritis  ascendens  und  dann  zum  Auftreten  von  Herpes  progenitalis 
recidivans  kommen,  wie  mehrere  französische  und  deutsche  Autoren  behaupten. 

Varietäten  dea  loealen  veneriaehm  Oeaebwürea. 

Treten  intensivere  Entzündungserscheinungon  in  der  Umgebung  eines 
venerischen  Hantgesdhwttres  auf,  so  werden  erysipelatSse  SchweUnngen 
hervorgerufen.  Hochgradige  Entzündungen  jedoch  können  Stasen  herbeiftthrant 
durch  welche  nicht  nnr  die  in  Exulceration  begriffenen  Partien,  sondern  auch 
Ihre  nächste  I  nigebung  nekrosirt  werden.  Man  nennt  solche  venerische  (Je- 
schwüre  gangränöse,  und  zwar  mit  schwarzem  Brandschorfe  zum 
Unterschiede  von  fenen,  wrtdie  mit  t^em  weissfdbeni  paeadomembFsnÖsen, 
di^htheroiden  Schorfe  bedeckt  sind  und  von  Wallaob  Gesehwttre  mit 
weissem  Brandschorfe'  genannt  wurden. 

Bei  gangränösen  Geschwüren,  die  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden 
sind,  kann  es  sogar  zum  Tolistlndigen  Verlust  der  Voihant  nnd  Siehel,  des 
Penis,  der  Scrotalhant  nnd  der  Haut  am  Möns  puhis  und  in  den  Ingnino- 
scrotalfalten  kommen,  auch  kann  allgemeine  Sepsis  eintreten,  oder  es  en^ 
«stehen  hochgradige  Narbencontracturen.  Zuweilen  bewirkt  die  Gangrän  lebens- 
gefährliche Blutungen. 

Tritt  die  moleenlftre  Nekrose  mit  nngewöhnlidier  Intensitftt  an!  nnd 
schreitet  sie  mit  solcher  Rapidität  fort,  dnss  in  wonigen  Stunden  eine  un- 
verhältnissiiiässig  grosse  Zerstörung  bewerkstelligt  wird,  so  hat  man  jene 
Varietät  des  Schankers  vor  sich,  welche  man  seit  jeher  »fressenden*  oder 
»phagedlnischen  Schanker«  nannte.  Man  unterscheidet  jedoch  auch  bei 
diesen  mehrere  Modillcatlonen,  nnd  swar  den  »phagedlnisch-diphthe- 
rolden«,  den  »einfach-phagedänischen«  und  den  »serpiginös- 
phagedänischen  Schanker-.  Ersteror  entsteht,  wenn  die  durch  Colli- 
quation  abgestorbene  Gewebsschicht  eine  der  Gescbwürsfläche  fest  anhaftende 
speckige  Pseudomembran  bildet.  »Einfach«  nennt  man  die  PhagedSn,  wenn 
sie  in  gleichmSssiger  Welse  nach  allen  Radien  des  Geschwürs  um  sich  greift. 
»Serpiginös«  nennt  man  sie.  wenn  sie  nur  nach  einer  Richtung  hin  fort- 
schreitet, während  in  der  entgegengesetzten  Granulationsbiidung  stattfindet. 
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In  Beziehnngr  der  »serpiftlnSs-plufedXiiifleheii  Schanker«  nnteraohelden  wir 

wieder  die  falsche  und  wahre  Serpiginosität.  Die  erstere  greift  nur 
nacli  abwärts  pegen  die  abschOssif^en  Stellen  des  betreffenden  Orprans  oder 
ürgantheiles  weiter  und  ist  die  Folge  mangelhafter  Reinlichkeit.  Die  letz- 
tere schreitet  prewShnlich  nach  anfwftrts  fort.  Die  foisehe  Serpiginoaitit  be- 
ruht eigentlich  auf  einer  fortwihrenden  Autoinoculation.  Das  InitialgeschwUr 
liegt  in  solchen  PTillcu  immer  am  höchsten  Punkte,  während  die  neu  ent- 
standenen Geschwüre  an  tiefer  gelegenen  Punkten  entstehen.  Man  beobachtet 
derartige  scheinbare  Serpiginosit&t  namentlich  an  der  Fossa  coronuaa  glandia 
und  an  der  inneren  FIftcbe  der  grossen  Schamlefron. 

Der  einfach  phagedlnische  Schanker«  kommt  nnvergleichlich  hftofiger 
als  der  serpiginöse  vor. 

Die  Phagedän  scheint  in  erster  Linie  von  der  Constitution  des  Kranken 
abinhSngen;  denn  Ich  tond  derarti|re  Formen  des  venerischen  Oeschwflrea 
besonders  bei  geschwächten  und  depravirten  Individuen.  Eine  sehr  häufige 
Ursache  dersolhen  ist  ferner  die  Lebensweise.  Namentlich  ist  es  der  Miss- 
brauch spiriluöser  Uetränke,  welcher  den  Phagedäiiismus  zu  begünstigen 
oebeint,  daher  Ricord  auch  ein  Ulcus  oinophagedaenicnm  ang^ommen  hat. 
Kine  intensive  mercurtelle  Behandlnng  bei  gleichzeitiger  Scrophulose,  Tuber- 
kulose oder  Anämie,  kurz  allo  Rinflfisse,  welche  die  Constitution  dos  Kranken 
untergraben,  scheinen  zum  i^hagedänismus  besondere  V^oranlassung  zu  geben. 
Eine  specielle  Eigentbtlmlichkelt  des  PbagedKnismns  ist  die  lange  Daner 
der  (ieschwfire  nnd  der  ebenso  lange  Bestand  der  Impfbaiieeit  des  Oe- 
schwürssecretes 

Die  Uebcrimpfung  eines  phagedänischen  (ieschwüres  bedingt  nicht  die 
Entstehung  eines  derartigen  Geschwüres,  sondern  erzeugt  meist  ein  gnt- 
artiges  Ulc  molle.  Dagegen  kann  aber  ein  ganz  nneomplicirtes  veneriflches 

Geschwür  nhoririijift  auch  ein  phagedänisches  hervorrufen. 

Seit  d^r  Einführung  der  antiseptischen  Behandlung,  speciell  der  von 
H.  V.  Zkis.sl  eingeführten  Jodofurmbehandlung  der  weichen  Geschwüre,  sind 
die  hier  erwfthnten  Formen  seltener  geworden. 

Häufigkeit  des  venerischen  (Jesi  h wiires. 

Was  die  Häufigkeit  des  localen  venerischen  Geschwüres  anlaugt,  so 
steht  dieselbe  hentcntage  hinter  der  der  Tripperinfection  nnd  der  Syphilis 
sienüich  weit  zurück.  Während  1837  Basskkkvi'  noch  das  Verhältniss  zwischen 
▼enerischen  (leschwilrcn  und  syphilitischen  Pritnäraffecten  gleich  ;{ü  :  1  fest- 
stellte, rectilicirte  Pichk  dasselbe  bereits  1852  auf  4:1,  wobei  vielleicht 
anch  die  exactere  Diagnostik  die  Zahlen  anf  ebi  richtigeres  Mass  gebracbt 
haben  mag.  1869  flherwogen  nach  Maüriac  die  syphilitischen  Primäraflecte. 
nach  dem  Kricijsjahre  IHTO  71  nahm  die  Häufigkeit  der  venerischen  tip- 
schwüre rapid  zu  (3  :  1),  um  dann  wieder  stetig  zu  sinken.  1883  schätzt 
Mai-ri.\c'  das  Verhältniss  auf  1  :  10,  18!M  Lktzel  (in  seiner  Privatpraxi^) 
auf  1  :  20. 

Sitz  der  loeaho  venerischen  CteachwOre. 

An  allen  Punkten  der  menschlichen  Haut  und  Schleimhaut,  welche  der 
Anssenwelt  zugekehrt  sind,  kfinnen  venerische  OescbwOre  entstehen.  Da 
Jedoch  die  meisten  derselben  durch  den  (Jeschlechts verkehr  erworben  werden, 
so  leuchtet  es  wohl  ein.  dass  die  Mehrzahl  derselben  an  den  (Jenitalien 
heider  Geschlechter  vorkommen  müssen.  Es  giebt  aber  auch  andere  Stellen 
des  mensebliehen  Körpers,  an  welchen,  wenn  auch  nicht  so  oft  wie  an  den 
Geschlechtstheilen.  venerische  Geschwüre  entstehen.  w(>nn  nur  auf  dieselben 
unter  gunstigen  P<Mliti<jriiniri'n  das  Contagium  einwirkt.  So  bilden  hei  Aerzten 
und  Hebammen  Verletzungen  der  Finger  £intrittspunkte  für  das  Gift.  Bei 
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SäiiL'^aiiimon,  w«  l  hi>  mit  v(  tierische n  GenitalgeBchwQren  behaftet  siml  kdanen 
sich  sdichc  auf  <li<»  Hrustwarzon  nbortrajfen.  wenn  sie  mit  d«Mi  iluiLh  Kiter 
bi'sciiniut2tcn  tiugern  die  inuctTirten  Brustwarzen  reiben.  Auch  Verbanü- 
stfteke,  Wäsche,  Kleider,  das  Waschwasser  etc.  kSnneii  indirect  die  Infection 
vermitteln.  I,k>m  bt  srlin  ibt  is;ir.  cino  Infection  dnn^  JEiasiren  etc.  Durch 
witlornatürlichi'  Ausubuui;  des  (icschk>cht.sa<-t»'s  können  venerische  Geschwüre 
auf  der  Schleimhaut  des  Anus,  der  Mundlippeu,  der  Zungenspitze  und  Ton- 
sfllsn  hervorgerufen  werden,  ^ihh^icho  F&lle  haiben  uns  gelehrt,  dass  die  so 
lange  von  Ricoh d  aufrecht  erhaltene  Behauptung  der  Immunität  des  Schädels 
gegen  «las  venerische  Geschwür  nicht  richtig  sei.  Heichlirh  sccernironde  Ge- 
schwüre können  sich  bei  unreinlichen  Individuen  in  /ahlreicher  VVei.ie  durch 
Autotnoculation  vervielfältigen.  Die  f&lschlich  Syphili.satiun  genannte  Ein- 
impfung venerischer  OeschwAre  hat  gelehrt,  dass  an  einem  und  demselben 
Individuum  hunderte  von  solchen  Geschwüren  erzeu^^t  werden  können. 

.\lle  SteUen  der  allgemeinen  Bedeckung  <ies  Menibrum  virile  vom  Frä- 
putiutn  angelangen  bis  zum  Möns  veneris  hin  können  von  venerischen  üe- 
schwflren  befallen  werden.  Am  bSnffgsten  iedoch  sind  die  Voriiaut,  besonders 
der  Vorhautsaum,  das  inn«re  Blatt  des  Präputiums,  das  Frenolum,  die  Eichel- 
krone  minder  oft  die  äussere  Mündung  der  Harnröhre  der  Sitz  von  veneri- 
schen Geschwüren.  Aber  auch  am  Scrotum  kommen  nicht  gar  selten  weiche 
venerische  Geschwflre  vor.  Qrünfkld  demonstrirte  ein  hinter  der  Possa  na- 
vlcolaris  der  männlichen  Harnröhre  sitzendes  venerisches  Geschwür. 

Heim  Weihe  heobachtet  man  am  häufifjsten  venerisclie  Gcscliwüre  an 
den  kleinen  und  ^rrosseri  Schamlefzen,  an  der  hinteren  Scheidencommissur 
und  am  Scheideneingange,  seltener  in  der  Scheide  selbst  und  an  der  Vaginal* 
portion.  Sind  bei  unreinen,  mit  stark  secemirenden  Oenitalgeschwflren  be- 
hafteten Weibern  K.xcoralionen  am  Anus  vorhanden,  so  können  sie  durch 
dahin  fliesscndes  Secret  in  venerische  Geschwüre  verwandelt  werden. 

Alle  im  vorhergehenden  erwähnten  Stellen,  an  denen  venerische  üe- 
schwQre  vonrakommen  pnegen,  fiben  vermöge  ihrer  eigenthttmlichen  Textur, 
Situation  und  functionellen  Th&tigkelt  auf  die  Entwicklung  und  den  Verlauf 
der  venerischen  Geschwflre  einen  mehr  oder  weniger  bedeutungsvoUen  £in- 
fluss  aus 

Die  venerischen  GeschwQre  des  Präputiums  leisten  der  Heilung  mehr 

Widerstand,  weil  die  Vorhaut  ein  verschiebbarer  Orirantheil  ist  und  die  da- 
selbst befin<llichen  (Jeschwüre  sehr  häufi^j  hin  und  her  bewegt  und  trezerrt 
werden.  Ueberdies  sind  sie  der  Verunreinigung  von  Seite  des  Hurns  und 
des  sersetzten  Sebnms  ausgesetzt.  Bei  angeborener  oder  durch  temporäre 
Schwellung  erworbener  Phimosis  wird  das  venerische  Geschwür  des  Präpu- 
tiums häufiger  und  intensiver  ihemischen  und  mechanischen  Beleidigungen 
ausgesetzt.  Zu  venerischen  Ge.scliwuren  am  inneren  Blatte  des  Präputiums  tritt 
gewöhnlich  Eichel-  und  Präputialkutarrh.  An  der  Eichel  entstehen  Abklatsch- 
ungen der  venerischen  Geschwüre  des  Präputiums.  Bei  hohem  Grade  der  Vor- 
hautentre  entstellt  eine  derartige  Störung  in  der  Rlutcirculation,  dass  Gangrä- 
nescenz  der  X'orhaiit  und  der  FCichel  erfolgt.  Bevorstehende  ( Jangränescenz 
der  Vorhaui  kündigt  .sicli  in  folgender  Weise  an .  Die  Kranken  klugen  über 
heftige  Schmerzen  an  der  afficirten  Stelle,  das  Präputium  schwillt  mächtig 
an,  röthet  sich,  zeigt  eine  erliühte  Temperatur  und  aus  der  Praputialmfln- 
dunir  fliesst  ein  purulentes.  übelriechendes  Serret.  Wird  zu  dieser  Zeit  der 
drohenden  Gefahr  durch  zweckmässige  Behandlung  nicht  entgegengewirkt,  so 
entstehen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Ausseniläche  des  Präputiums 
bläuliche  Flecke,  welche  sich  naph  wenigen  Stunden  in  eiium  schwarzen 
Brandschorf  verwandeln,  der  nach  kurzer  Zeit  ahgestossen  wird.  Die  Gangrän 
beschränkt  sich  entweder  blos  auf  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil 
der  Vorhaut,  es  entsteht  eine  Oeffnung,  durch  welche  die  im  F^putialsaeke 
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eingoetifrtt'  Eichel  zutage  tritt :  oder  die  Gangrän  verschorft  das  gan/o  l'rä- 
putiam,  greift  selbst  auf  die  Eichel  über  und  richtet  hier  arge  Zerstörungen 
an.  Wird  durch  den  Process  die  Arteria  dorsalis  penis  arrodirt,  so  pflegen 
schwerer  zn  stillende  Blntongen  zu  entstehen,  weü  die  Unterbindon;  der  in 
Verschorfung  begriffenen  Arterie  in  vielen  Fällen  raisslingt. 

Die  venerischen  Geschwüre  des  Frenulums  sitzen  entweder  an  einer 
oder  an  beiden  Seitenflächen  oder  an  der  freien  Kante  dieses  Organtheiles. 
In  den  lieiden  ersten  FUlen  kommt  es  gr^wOhnlioh  zur  Perforation.  Die 
durchbohrte  Stelle  vernArbt  in  der  Re^el  sehr  selten  und  dann  sehr  langsam. 
In  den  meisten  Fällen  bricht  die  übrig  gebliebene  Hautbrilckc  durch.  Das 
Frenuluni  wird  nun  gew^Ohnlich  ganz  zerstört.  Es  entsteht  ein  Geschwür, 
welches  von  der  Anheftung  des  Bändchens  in  der  N&he  der  Fossa  coronaria 
bis  In  die  NIhe  der  HamrOhrenmÜndnnff  reicht  und  von  da  selbst  auf  die 
Hamröhrenschleimhaut  übergreifen  kann.  Venerische  Geschwüre  am  freien 
Rande  des  Bändchens  greifen  in  dem  zwischen  den  beiden  Lamellen  des- 
selben befindlichen,  lockeren  Bindegewebe  selir  rasch  um  sich,  können  die 
HamrOlure  blosslei^en  tmd  seihst  perloriren.  Sie  mfen  am  hinfigsten  Adeni- 
tiden  der  Leistengegend  hervor. 

Auf  der  Eichel  können  an  allen  Punkten  derselben  venerische  Geschwüre 
vorkommen.  Hei  gleichzeitig  vorhandener  Vorhautenge  entstehen  Abklatschun- 
gen am  inneren  Blatte  der  Vorhaut ;  die  Vorhaut  kann  dann  bei  Vemarbung 
solcher  GeschwOre  mit  der  Bichel  ▼erwachsen.  In  den  seichten  GrObchen  oder 
Krypten ,  welche  sich  am  Rücken  der  Eichel  befinden .  nehmen  venerische 
Geschwüre  die  Form  der  Folliculargeschwüro  an.  Oberflächliche  venerische 
Geschwüre  pflegen  sich  sehr  rasch  zu  überhäuten.  Greift  die  Zerstomng  bis 
in  das  Corpus  cavemosnm  glandis,  nimmt  rie  einen  phagedinisehen  Chanikter 
an,  so  kann,  in  Anhetcaeht  des  spongiösen  and  blutreichen  Gewebes,  die 
Zerstörung  so  excessiv  werden,  dass  nicht  selten  ein  grosser  Theil  der  Eichel 
verloren  geht.  Die  Vernarbunf?  solcher  Geschwüre  geht  infolge  der  ailzudünnen 
Schicht  des  Unterliautbindegewebes  sehr  langsam  von  statten. 

Venerlsdie  Geschwüre  der  ftosseren  HarnrShrenmflndanir  sitzen 
entwedw  an  einer  der  beiden  Lippen  oder  an  beiden  zugleich  und  können 
dann  weiter  gegen  die  Harnröhre  fortschreiten.  Nach  .stattgefundoner  Ver- 
narbung erhalt  das  Ostium  extern  um  urethrae  eine  trichterförmige  Gestalt. 
Auch  kann  es  hierdurch  sn  hartaiddgen  und  sehr  engen  Strlcturen  kommen. 
Vmerische  Geschwüre,  welche  hinter  der  Fossa  navicularis  in  der  HamrOhrs 
entstanden,  habe  ich,  abgosehon  von  dem  erwähnten  Falle  QrCnpBLO's,  weder 
bei  Lebzeiten  des  Krankon,  nndi  am  Secirtische  gesehen. 

In  der  Fossa  coronaria  glandis  erkranken  die  zahlreichen,  daselbst 
vorhandenen  Schmerhilgre  unter  ElnwiriEung  des  Giftes  in  Form  akneartifer 
Knötchen,  welche  sich  in  etwa  hanfkomgrosse  Geschwüre  verwandeln  und  in 
perlschnurartiger  Anreihunp:  die  {ranze  Fossa  coronaria  umgeben.  Endlich 
werden  auch  die  zwischen  den  einzelnen  Geschwürchen  intact  gebliebenen 
Partien  lerstSii  und  s&mmtliche  GeschwOrchen  fliessen  zu  einer  einzigen 
Oeschwfirsfurche  zusammen.  Greift  ein  solches  FoUiculargeschwIlr  auf  das 
subcutane  Bindegewehe  der  Haut  des  Hörsum  penis  über,  so  können 
von  der  Fossa  coronaria  bis  zum  Mona  veneria  reichende  HohlgeschwQre 
entstehen. 

Beim  Weihe  werden  venerische  Geschwflre  an  der  hinteren  Com- 
missur  sehr  leicht  phagedänisch  oder  gangränös,  weil  alle  in  der  Scheide 

und  im  l'terus  erzeujrfen  iihysiolopischen  und  pathologischen  Secret»',  sowie 
der  Harn  sich  daselbst  ansammeln  können.  Die  venerischen  Geschwüre 
an  der  Vaginalportion  haben  gewöhnlich  keine  Neigung  zu  tieferer  Zer- 
störung; nichtsdestoweniger  haben  wir  bedeutende  Substanzverluste  und 
starke  Blutungen  daselbst  beobachten  können.  Auf  den  BARTKOLiNi'schen 
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hervomifon. 

Auch  beim  Weibe  können  Geschwüre  an  der  Hurnröhrenmündung  weit- 
gehende Zerstörungen  und  ihre  Narben  Stricturen  verursachen. 

An  der  Vagliia  kOnnen  Uleerationen,  ond  swar  meist  im  miteren  Drltt- 

theile,  durch  Inoculation  beim  Kratzen  mittels  des  Fingers  entstehen.  Die- 
selben werden  dann  nicht  selten  chronisch.  Durch  Kratzen  mit  dem  Finger- 
nagel wurden  auch  schon  Geschwüre  an  der  Tonsille  hervorgerufen. 

Sttb|eetive  Symptome. 

Bexflglich  der  snbieetlven  Symptome  wftre  zu  erwUraen,  dass  locale 

venerische  (tcsi-liw  flre  insbesondene  bei  zwecktiiässiffcr  RehantHunp  und 
Schutz  {jegt-n  Heibuntr  und  Reizung  —  fast  gar  keine  oder  doch  nur  sehr 
geringe  Schmerzen  verursachen  (Kitzehi,  Stechen).  Erst  bei  unzweckmftssiger 
Behandlnng,  Reiton;,  rasehem  nnd  anagedehntem  Zerlall  oder  Gangrin  kOnnen 
sehr  heftige  Schmersen  (mit  Fieber)  eintreten. 

Differentialdiagnosv  des  localen  venerischen  Gesr/nvürcs. 

Das  venerische  GesrJiwür  kann  mit  dem  Genitalherpes,  einem  vulgären 
Geschw^Qre,  dem  syphilitischen  initialgeschwQre  und  dem  Krebsgeschwflre 
▼enrechselt  werden. 

Eine  Verwechslung  mit  dem  Genital herpes  ist  blos  während  des 
pustuldsen  Anfan^^^sstadiums  des  venerischen  Geschwüres  möglich.  Die  Unter- 
scheidungsmerkmale sind  folgende:  Die  Herpesbläschen  treten  gewöhnlich 
gruppenweise,  die  Paeteleben  des  veoeriBehen  Oetehwilres  meistens  Terelnsett 
aof.  Erstere  sind  kaum  stecknadelkoplgross;  letstere  sind  in  der  Regel 
grösser.  Die  Gruppen  der  Herpesbläschen  haben  einen  p:P"ieinschaftlichen, 
erythematös  gerötheten  Boden;  jede  einzelne  Efflorescenz  des  venerischen 
Geschwüres  ist  von  einem  starken,  etwas  infQtrirten,  daher  härter  anzu- 
fühlenden Reaetionshofe  nmgeben.  Die  Herpeabltodien  können  mehrere  Tage 
bestehen ,  ohne  zu  bersten ;  die  Pustel  des  venerischen  Geschwüres  platzt 
schon  nach  10  12  Stunden.  Die  geborstenen  Herpesbläschen  vertrocknen, 
ohne  Geschwürsbildung,  zu  dünnen  scheibenförmigen  Schüppchen,  welche  dem 
Umlange  der  ehemaligen  Bläachen  entapredien.  Nach  dem  Platsen  der  Pnatd 
des  venerischen  Geschwflres  entsteht  ein  Subetaniverlnst,  der  die  Tendens 

aar  Ausbreitunt?  hat. 

Die  venerischen  Geschwüre  lassen  eine  mehr  oder  weniger  deprimirte, 
danemde  Narbe  snrftek,  der  Herpes  eine  wenige  Tage  wihrendOf  kanm  meric- 
bare  Depression  oder  Pigment  irung.  Der  Genitalherpes  ist  in  den  meisten  Fällen 
ein  habituelles  Leiden,  welches  auch  ohne  vorausgegangenen  Beischlaf  oder 
lange  nachher  zu  entstehen  pflegt  Die  Pustel  des  venerischen  Geschwüres 
entstellt  binnen  24  Stunden  naeh  einem  Terdlchtlgen  Beischlafe  oder  der 
Iniection  mit  dem  Secret  des  venerisdien  Geschwüres. 

Nach  einem  Beischlafe  entstandene  Risse  und  Excoriationen  können 
durch  Verunreinigung,  unzwockmässige  Behandlung  den  Charakter  eines  Ge- 
schwüres annehmen  und  dann  zu  Verwechslungen  mit  venerischen  Geschwüren 
Veranlassung  geben.  Der  Verlauf  oder  ein  bioeutaiyoiMnrersuch  werden  bald 
den  Zweifel  beheben.  Vulgäre  Geschwüre  heilen  bei  zweckmässiger  Ein- 
haltung der  Reinlichkeit  sehr  bald.  Bei  dem  Impfversuche  kann  zwar  eine 
Pustel  entstehen ;  diese  vertrocknet  aber  alsbald. 

In  prognostischer  Besiehung  am  wichtigsten  ist  die  Differentialdiagnose 
vom  syphilitischen  Initia1<>:eschwflre.  Das  syphilitische  Initialgeschwür 
ruht  auf  einem  mfifhtitrfn.  scharfbef»Tenzten  Zelleninfiltrate,  welches  zu  der 
sehr  geringen  Verschwärung  in  gar  keinem  Verhältnisse  steht.  Das  venerische 
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Geschwür  sitzt  auf  einem  Infolge  der  reactiven  Entzündung  etwas  resistenter 

gewordonon  Hoden. 

Der  initiulaffect  der  Syphilis,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ge- 
nommen, seigt  die  Gonsistens,  Resfstens  und  EhMtidtät  eines  Fibroids  oder 
eint'S  Chondroids.  Das  venerisrlir  f  M  scliwür.  in  eine  Falte  zw  ix  In n  Daumeiiand 
Zeigefinirer  aufffohoben.  fühlt  sich  lir>chstens  ödemntös  oder  teierisT  an.  Nur 
am  Sulcus  coronao  glandis,  in  der  (ienitocruralfalte  sitzende  uder  lange  be- 
stehende, hftuflg  geätzte  venerische  Qeschwflre  rufen  zuweilen  eine  Torflber- 
gehende,  indurative  Bindegewebsentzfindunj?  hervor,  wek-he  die  derbe  Con- 
sistonz  und  (  last  ist  lio  Hosistt'nz  der  syphilitischen  f icwcbsverdichtungr  vor- 
täuschen kann.  Diese  entzündliche  Induration  schwindet  nacii  verhältnissmässig 
Icurzer  Zeit  von  selbst  und  ist  nicht  von  indolenten  Lymphknotenanschwd- 
lungen  begleitet.  Das  syphilitische  Infectionsgeschwfir  kennzeichnet  sich  durch 
liyp<Ti)lasf  ische  N'cubüdunir :  das  veneriscfie  Geschwür  beruht  vorherrschend  auf 
einem  (h'st  ruct iven  XOrj^anj^e.  Der  syphilitischi'  l.,ocalaffect  entwickelt  sich 
in  der  Hegel  sehr  langsam  und  nach  einer  länger  andauernden  Incubations- 
zeit;  das  venerische  Geschwür  entsteht  innerhalb  weniger  Stunden  oder 
Tage.  Die  Geschwflrsbildung  beim  syphilitischen  Primäraffect»  erfolgt  auf 
dem  Wege  schichtenweisor,  von  anssen  nach  innen  fortschreitender  Nekrose, 
indem  durch  das  mächtige  Zelleninültrut  die  Gefässcapillaren  in  loco  cum- 
primlrt  werden  und  zu  den  obersten  Schichten  des  Neogebildea  das  genügende 
Nfthrmaterial  nicht  zugeführt  werden  kann ;  die  Secretion  ist  derogemäss 
auch  eine  spärliche.  Die  Verschwärung  beim  venerischen  Geschwüre  erfolgt 
in  rascher  Weise  auf  dem  Wege  der  eiterigen  Schmelzung  der  Textur;  die 
Secretion  ist  demgemäss  auch  eine  reichliche.  Erosionsartige  Primftraffeote 
der  Syphilis  vemarlMn  zuweilen  so  rasch,  dass  sie  der  Beobachtumr  gfinz- 
lieh  entgehen ;  eine  so  rasche  Henarbiing  kommt  beim  venerischen  Geschwüre 
nie  vor.  Die  Narbe  des  syphilitischen  Geschwürs  fühlt  sich  hart  an,  weil  das 
Zellcninfiitrat  fortbesteht;  die  Narbe  des  venerischen  Geschwüres  ist  stets 
weich.  Die  Narbe  des  syphilitischen  Initialgeschwüres  bricht  oft  nenerdiaga 
auf,  die  des  venerischen  Geschwüres  nahezu  niemals.  Das  einmal  geschwun- 
dene Zelleninfiltrat  des  syphilitischen  IVimäraffectes  kann  nach  läntrerer  Zeit 
ohne  neue  Infection  wieder  auftauchen  (Hepullulation  der  syphilitischen  Initiul- 
sklerose,  Reinduratio).  Beim  venerischen  Geschwüre  findet  niemals  ehi  Ähn- 
licher Vorgnnir  statt.  In  den  benarbtOD  syphilitischen  Initialsklerosen  entstehen 
durch  Atrophie  deilenartiire  Depressionen,  welche  man  bei  Narben  localer  veneri- 
scher Geschwüre  vergeblich  sucht.  Als  Begleiter  syphilitischer  Initialaffecte 
findet  man  in  der  Regel  indolente  Lymphknoten  und  LymphgefSsserkrankungen 
der  Nachbarschaft,  welche  meistens  nicht  zur  Abscedirung  führen :  dieselben 
Affecte  treten  nur  zuweilen  ('20 :  100)  infolge  venerischer  (leschwüre  auf 
und  schmelzen  dann  gewöhnlich  eitrig.  Obwohl  wir  zur  Charakterisirung  des 
venerischen  Geschwüres  und  der  syphilitischen  Initialsklerose  gewisse  Eigen- 
thOmlicfakeiten  und  Formdifferenzen  als  essentielle  Unterscheidungsmerkmale 
ihres  Wesens  hingestellt  haben,  so  müssen  wir  doch  der  Wahrheit  gemäss 
gestehen,  dass  es  auch  hier,  wie  bei  anderen  Naturerscheinungen,  Ausnahms- 
fälle und  Sonderbarkeiten  der  Erscheinungsweise  giebt.  Die  Sklerose  kann 
undeutlich  ausgesprochen  sein  oder  die  indolente  Lymphknotenschw^ung 
kann  fehlen  und  dennoch  folgen  die  Erscheinungen  der  Syphilis.  Das  wichtigste 
differentialdiagnostische  Moment  ist  der  früher  geschilderte  DccRRv'sche 
Bacillus. 

Mit  dem  Epithelialkrebse  kann  man  das  venerische  Geschwür  um 

so  eher  verwechseln,  als  jener  sehr  oft  am  Präputium,  der  Glans  penis  und 
dorn  Scrotum  vorkommt  und  oft  Vereiterunsr  d' r  benachbarten  Lymphknoten 
hervorruft.  Der  Epitheiialkrebs  tritt  meistens  unter  der  Form  einer  papillären, 
warzigen  Geschwulst  auf,  welche  bald  nekrosirt  und  allmfthlich  in  die  Tiefe 
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greifi.  wodurcli  die  anrnbende  Textur  erodirt  wird  (Ulcas  rodens).  Die  can- 

croidc  riccratioii  «M-fnlirf  wonitrtT  auf  dein  Wopc  dor  Kitorbildunir .  als  des 
Abstcrhens  d<*r  obtTston  mantri'lliaft  ernährten  ZcUschicht«»!!  dt'r  Haut.  Es 
entsh'hen  daher  zumeist  flache  Erosionen  mit  ziemlich  trockener  Ober- 
fUctae.  Wibrend  nun  der  GesehwflrflgniiMl  sich  relnlirtf  entstehen  an  den 
Rändern  neuerdings  papilläre  Geschwfliste,  durch  deren  Nekrosinin^  die  Zer- 
storune  weitfrcTPift.  Aus  diesen  papillären  Geschwülsten  kann  man  comedo- 
ähnliche,  sebumurtige,  au»  Platten-  oder  Cylinderepithelzellen  bestehende 
PbOpfe  «nsdrflcken,  durch  deren  WochemnK  das  Haut-  und  Unterhautipewebe 
BenttSrt  wird  (Klbbs). 

Prognose  und  Behandlung  des  venerischen  Geschwüres. 

Die  Prognose  des  weichen  venerischen  Ueschwüres  wird  1.  in  localer 
Besiehnnif  und  2.  in  Besiehnng  auf  das  Entstehen  von  Leistendrflsenent- 
sQndungen  gestellt. 

In  localer  Heziehunt?  richten  einzelne  venerische  (leschwöre.  nament- 
lich phagedänische  und  gangränöse,  grüssore  Zerstörungen  und  V'erstflmine- 
longen  an.  als  andere.  Es  Icönnen  arterielle  Blutungen  durch  Arrodirung  der 
Arteria  dorsalis  penis.  des  Arterienzweigehens  im  Frenulum  entsti  lion. 

In  Beziehung  auf  das  Kn t  ><f  ehen  von  Aili'iiit  idcii  hat  di»-  Hrfahrunpr 
gelehrt,  dass  auf  100  veneri.sclie  Geschwüre  ungefähr  2iJ  vereiternde  Adeni- 
Uden  kommen,  dass  sie  beim  Manne  hftufiger  als  beim  Weit»e  sind,  dass  sie 
beim  Manne  vorangsweise  infolge  von  venerischen  Geschworen  am  Frenulum, 
am  inneren  HIatte  der  Vorhaut  .  beim  Weibe  infolirt»  von  venerischen  Ge- 
schwüren in  den  beiderseits  von  der  Urethra  gelegenen  Lacunen  entstehen. 
Kleinere,  schnell  vernarbende  GeschwQre  lassen  in  tiezug  auf  Affectionen 
der  Lymphknoten  der  Leistengegend  keine  günstigere  Prognose  sn  als  grossere, 
langsam  ▼emarbende. 

Die  Behandlung  der  localen  venerischen  GeschwQre. 

Die  Behandlung  der  localen  venerischen  Qeschwfire  ist  entweder  eine 
prophylaktische  oder  eine  abortive  oder  endlich  eine  sogenannte  cnrative. 

Prophylaktische  Behandlung. 

Wir  iH'sit/on  ausser  dem  Condom  kein  Mittel,  welches  die  Aufnahme 
des  Giftes  verhüten  kann,  oder  welches  dasselbe,  obwohl  es  mit  belebten 
Theilen  der  Haut  oder  Schleimhaut  in  Contact  kommt,  für  den  betreffenden 
Onranismus  unsdildlich  machen  würde.  Selbst  die  angeprtesensten  Wasch- 
mittel, welche  unmittelbar  nach  stattg^ehabter  Infection  angewendet  wurden, 
haben  sich  in  sehr  vielen  Fällen  als  unzureichend  bewiesen.  Wir  sind  nur 
imstande,  durch  unmittelbar  nach  dem  Beischlafc  vorgenommene  sorgsame 
Reinigung  der  Geschlechtstheile  und  nachtrigllche  Aetsnng  etwa  erodirter 
Steilen  mit  10"  oiß^or  LnpislSsung  vielleicht  den  an  irgend  einer  Stelle  nieder- 
gelegten Ansteckungsstoff  zu  vernichten. 

Abortive  Behandlang. 

Dieselbe  bezweckt  die  ZerstSmng  des  venerischen  OeschwUres  durch 
A et z mittel,  Glühhitze  oder  durch  Ausschneiden,  respective  Auskratzen  des» 

selben. 

Dadurch,  dass  Ki<  uiti»  die  bei  seinen  Impfungen  erzeugten  Pusteln  des 
venerischen  Geschwüres  durch  rechtzeitiges  Aetzen  mit  einer  Pasta  aus 

Schwefelsäure  und  veiretabilischem  Kohlenpulver  in  ihrer  weiteren  Entwick- 
lunp  hinderte,  der  Benarbunp^  zuführte  und  das  Erkranken  der  benachbarten 
Lyuipbgefässe  und  Lymphknoten  verhütete,  gelangte  man  in  weiteren  Kreiden 
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zur  Kenntniss,  dass  energische  Aetzungen  innerhalb  der  ersten  72 — 96  Stun- 
den nach  stattgehabter  Infection  die  Pustel  sowohl  als  auch  recente  mit 
Eiter  verunreinigte  Erosionen  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  aufhalten  können. 
Ist  jedoch  von  dem  Momente  der  Einwirkung  des  Giftes  ein  I&ngerer  Zeit- 
nuim  alB  d«r  eben  uigefebene  V€ffltrieh«n  oder  findet  sieh  ein  naelilwrlielier 
Lymphlcnoten  bereits  in  entzfindllcher  Sciiwellang,  so  ist  die  Aetzang  der 
Infectionsstelle  nicht  mehr  zweckmässig.  Um  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zu 
ätzen,  muss  auch  das  anruhende  Qewebe  zerstört  werden.  Man  verwendete 
ra  dieeem  Behafe  die  verschiedenartigsten  Aetnnittel:  Das  salpetersanre 
Silberoxyd,  das  Aetzkali  als  solches  oder  in  Verbind un(>:  mit  ungelöschtem 
Aetzkalk  (die  Wiener  Aetzpasta)  oder  als  FiiHns  schps  Causticum  igleiche 
Theile  Aetzkali  und  unprolöachten  Aetzkalks  in  Stangenform  gegossen»,  das 
Chlorzink  als  Flüssigkeit  (in  öü^/giger  Lösung)  oder  in  Verbindung  mit  einem 
indifforentmi,  meU^ien  KOrper  (Palv.  eeeaUe,  PnlT.rad.liq.)  als  Ganquoix- 
sehe  Pasta ;  die  Zasamniensotning  derselben  lautet  nadi  Didav  :  Rp.  Zinci 
chlorati,  Amyli  aa. ,  Alcoholis  qu.  s.  ut  f.  pasta.  Köbner  empfahl  die  nach- 
stehende Massa  in  Stäbchenform :  Zinc  mur.  gramm.  1  mit  Kali  nitr.  0.4  bis 
0,2  geschmoIseB,  slsbald  In  Stanniol  gehüllt  imd  in  lingildien  Oüsehen  anf* 
bewahrt  Ferner  verwendete  man  das  Butyr.  antimonfi,  das  Qnecksilberchlorid 
f0.50  auf  5.00  10,00  Wasser),  die  Schwefelsäure,  die  SalpetersSure,  das  Pyro- 
gallol.  Cnrbolsäurc  (-OVo'S)^  Salicylsäure,  Sublimatalkohol  u.  s.  w..  das  Ferrum 
actuale  und  die  galvanische  Glut.  Wir  kommen  weiter  unten  noch  auf  die 
einseinen  Mittel  snrfiok.  HinHg  bedient  man  sich  snr  Abortivbehandlnng  des 
Silbersalpoters  in  Stangenform  oder  in  einer  höchst  concentrirten  Losun^i:  idie 
Saturationslösung  von  Silbernitrat  in  Wasser  ist  11  :  10).  Durch  die  Lösuntr 
wird  das  von  dem  Gifte  des  venerischen  Geschwüres  imprägnirte  Qewebe  viel 
tiefer  zerstört  als  durch  den  Lapisstift  Nach  der  Aetzung  appltcirt  man  auf  die 
geltste  Stelle  keine  kalte  Bansehen,  sondern  hllt  sie  trocken,  damit  der  Lapis- 
schorf nicht  zerfliesse  und  die  bennclibartcn  Stellen  ebenfalls  Rtze.  Hat  sich  der 
Aetzscliorf  abgelöst,  so  wendet  man  dann  eine  adstringirende  Flüssigkeit  an. 

Nach  der  Methode  von  Winckel's  ätzt  Lktzel  (L894)  mit  Liquor  ferri 
sesqnichlorati  täglich  einmal  durch  4 — 6  Tage. 

Auch  das  Ausschneiden  des  venerischen  Geschwüres  ist  empfohlen  wordra 
(neuerlich  wieder  von  Unna).  Diese  Excision  ist  nicht  in  allen  Fällen  ausführ- 
bar und  liefert  nur  in  den  seltensten  Fällen  einen  günstigen  Erfolg,  weil 
wir  die  Grenzen  der  Actionsfähigkeit  des  Giftes  durchaus  nicht  kennen. 

O.  Pbtrrskn  schlag  (1889)  vor,  das  OesehwUr  mit  dem  seharfmi  LSIIel 
auszukratzen  febenso  Grinzow  1801).  Auch  die  Cauterisation  wird  angewendet. 
Th/Wer  benützf»'  statt  des  Thermokauters  (den  beispielsweise  Notta  befür- 
wortete) Brennlinsen.  Aluhy  nähert  den  Thermokauter  nur  bis  circa  Cm. 
den  nlcerirten  Stellen  (1896).  RnOstifO  empfiehlt  gleichfalls  die  Bestrahlnng 
fl898)  nach  Aui>kv.  Ebenso  sucht  man  neuestens  die  Wirkung  erhöhter  Tem- 
porattiron  zur  Zerstörun-^  (h  s  Geschwüres  zu  benOtzen.  Ai  bkrt  empfiehlt 
Halbbäder  von  -loor..  ebenso  Mahtixkxl'  und  Lorand.  Welandkr  schläi^t  i  IS'j.H) 
die  locale  Anwendung  von  Wärme  vor  (LniTEK  sche  Wärmeapparate,  heisses 
Wasser  in  Kantschnkbenteln  etc.).  Ich  selbst  kann  der  abortiven  Behandlang 
nicht  das  Wort  reden. 

Cnrative  oder  methodische  Behandlung. 

Hat  die  abortive  Behandlung;  fehlgeschlagen,  sind  mehr  als  5  Tage  von 
dem  Momente  der  Infection  verstrichen,  ist  bereits  einer  oder  der  andere 

der  benachbarten  Lymphknoten  irritirt,  so  bejrinne  man  die  methodische  oder 
curative  Hehandlung.  Sie  hat  folgende  Aufgaben  zu  erfüllen  ;  allzu  grosse 
Ausbreitung  des  Geschwürs  der  Breite  oder  Tiefe  nach  zu  verhindern ;  die 
benachbarten  Stellen  vor  Autoinoculation  xu  schQtsen ;  die  Uebeihiatnng  des 
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GcMbwOn  tu  befftrdern ;  die  Anschwellnngr  und  Verelterons  der  benaehbarten 

Lymphknoten  hintanzubalten.  Diese  Aufgaben  wurden  theils  durch  eine  zweck- 
enlnprechende  Lebensweise,  theils  durch  eine  sweclun&ssige  locaie  Beluuid- 
lung  erreicht. 

Der  Kranke  meide  jede  fcnvirte  Bewegung,  wie  Fechten,  Tomen,  Reiten, 

Tarnen  etc.  Sind  bereits  Zeichen  einer  stark  reactiven  EntzflndnnK  der  an- 
stossendon  Hautpartion  oder  par  einzelner  LyTiii)hkn()ten  im  Anzii<r<'  so  hat 
der  Kranke  das  Bett  zu  hüten.  Die  Diät  sei  eine  tnilde.  Geistige  und  ander- 
weitige aufregende  Getr&nke  sind  nur  den  daran  gewulinten  Kranken,  aller 
aaeb  diesen  nur  in  missiger  Qnantitftt  zu  gestatten. 

Eine  Hauptaufgabe  (l(>r  ortlichen  Behandlung  besteht  in  der  scrupu- 
ISsesten  Reinhaltung  der  ergriffctK  ii  Theile  durch  möglichst  vollständige  Ent- 
fernung des  üeschwQraetters  und  der  Jauche,  durch  Bewahrung  vor  Verun- 
reinigang  mit  pbysiiriogiscben  und  patbologisehen  Se-  imd  Bxereten,  dnnsb 
flelssiges  Abspülen,  Anwendung  des  Jodoforms,  vorsichtige  Ablösung  sich 
bildender  Krusten,  .Abtragung  unterniinirter  QeschwQrsränder  etc.,  Auflegen 
aulsaugender  Verbandstoffe  (sterile  Gaze  etc.),  protrahirte  Localbäder  und 
Anwendung  des  Jodoform. 

H.  V.  Zkissl  war  es,  der  zuerst  die  Jodoformtberapie  an  s^er  Klinik 
durchfflhrtc.  nachdem  eine  1867  aus  England  gekommene  .Xnreürung  gänzlich 
unbeachtet  blieb.  Dieses  grosse  Verdienst  H.  v.  Zeissl  s  scheint  von  einzelneu 
Syphilidologen  vergessen  zu  sein,  wftbrend  es  von  den  Chirurgen  v.  Mosbtig 
und  von  Mikulicz,  die  es  später  in  die  chirurgische  Praxis  elnfOhrten,  stets 
anerkannt  wurde.  Was  die  Behandlung  mit  Jodoform  und  seinen  Ersatx- 
mittelu  anlangt,  so  verfährt  man  in  folgender  Weise: 

Man  streut  in  dünner  Schicht  auf  das  Oesehwür  mittelst  eines  feinen 
Haarpinsels  das  Jodoformpnlver  oder  dessen  Ersatsmittel ,  wie  Enroplien, 
Jodol,  Airol,  Xeroform,  Eigen  u.a.,  auf  und  verbindet  sodann  mit  einem 
in  L'^  j  iges  Carbolwasser  getauchten  und  gut  ausgedrückten  hydrophilen 
üazestreifen ,  der,  wenn  das  Geschwur  nicht  von  der  Vorhaut  gedeckt 
ist,  vor  dem  Austrocknen  dnreb  darQlMrgslegtes  Gnttapercbapapier  bewabrt 
wird.  Dieser  Verband  wird  2-  bis  3mal  des  Tages  je  nach  der  Stärke 
der  Secretion  gewechselt.  Bei  starker  Schwellung  des  (iliedes  lasse  man 
Bettruhe  einhalten  und  lagere  dasselbe  gegen  den  Bauch.  In  der  Mehrzahl 
der  FiUe  reinigt  sieb  das  GesebwOr  unter  dieser  Beliandlnng  selir  rascb. 
Ist  die  GrannlatioD  eingetreten,  so  kann  man  entweder  den  Jodoformverband 
fort.setzen,  oder  nur  mit  in  i'"  giges  Carbolwasser  getauchti'n  Gazestreifen 
verbinden.  Will  der  Kranke  herumgehen  und  kann  man  ihm  Bewegung  er- 
lanlwn,  so  kann  man  ganz  zweckmässig  Empl.  hydrarg.  anwsndeo.  Bei  üppiger 
Oranulationsbildnng  regt  man  die  Uel)wbiatimg  dnrcb  leichte  Aetzungen  mit 
Nitras  argenti  in  Substanz  an.  Horovitz  empfiehlt  das  wirksame  Meliloten 
öl  (Heilöl)  aus  Melilot  ceruleus.  \'on  allen  Ersatzmitteln  des  Jodoform  liat 
mir  Jodol  die  schlechtesten,  Europhen  die  besten  Dienste  geleistet.  Bei  sehr 
bncbtenreiclien  Oescbwilren  kann  das  Binsprayen  von  JodoformEther,  das 
allerdings  schmerzhaft  ist,  günstig  einwirken. 

Bleibt  das  Geschwür  unter  dieser  Therapie  ausnahmsweise  stationär 
oder  vergrössert  es  sich  sogar  auffallend  und  rasch,  bedeckt  es  sich  mit 
einem  dipbtberoiden  Belage,  ist  die  Absonderung  eine  fibermlssige,  zSgwt 
die  Granulationsbildung,  SO  kann  man  eines  der  nachstehend  verzeichneten 
Mittel  in  Anwendung  bringen,  und  swar:  Rp.  Cupri  sulfnrici  0,50,  Unguent. 
Elemi  öO,UU  {H.  v.  Zeissl). 

Vmi  dieser  Salbe  Iftsst  man  linsengrosse  Stfleke  auf  Oase  aufstreicben 
und  bedeckt  damit  das  Geschwür.  Man  erneuert  unter  gleichzeitiger  Verai>- 
reichung  von  Gliedbädern  '2  :imal  des  Tages  dfn  Verband.  Bei  diphtheroiden 
oder  phagedänischen  Geschwüren,  welche  unter  Anwendung  des  Jodoforms 
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nicht  heOen,  kann  man  den  Kampferschleim,  oder  Kall  canaticnm  oder  KlUtis 
aripenti  mit  peruvianisehem  Balsam  un\vi>nden.  Ich  verschreibe:  Rp.  Camph. 
rasac  .'.00,  Miirilaff.  {ruinmi  arnb..  A<|.  lontis  dest.  aa.  ' < i  ( m  i,  oder  Rp.  Kalii 
cauBtici  0,10,  Aq.  lontis  (lest.  .'>U,UO,  oder:  Rp.  Xitratiä  argenti  0,10,  Ralsaiui 
poruTiani  30,00. 

Statt  des  Jodoforms,  dessen  Desodoriaation  nicht  vollständig  gelan|r< 

versuchte  man  seither  zahlreiche  andere  weiter  imten  aogegehene  Mittel,  um 
doch  später  wiedur  zum  Jodoform  zurückzukehren. 

Pi(  K  empfahl  das  Jodol,  v.  Hkbra  und  Januwsky  Salicylsäure  in  Pulver- 
form, das  aber  —  wie  anch  Resordn  —  die  gresnnde  umtobende  Hant  an 
stark  anj^reift.  K'ne  trOnstige  Wirkung  von  Salicyls5ure  sah  ich  nie  Auch 
Xaphtai.  pur.  ( Dowoinsi  hikow i  und  Alaun  * ( mh.dfki.I))  wurden  verwendet. 
Ehkm.v.nn  trat  (1887)  für  das  Jodoform,  bituminatum  ein,  später  für  das  No- 
sophen,  Oppler  fflr  eine  Misehnng  von  Jodoform  nnd  Kaffee,  die  alch  als 
ganz  unzweckm&saig  erwie.s.  B.vRurz/.i  sprach  sich  (1888)  ffir  das  Salol  als 
Ersatzmittel  aus.  wahrend  Sz.\I)RK  !)ald  darauf  Sozojodkali  (in  Form  von 
Streupulver  oder  als  10 — 15%ige  Salbe  mit  \  u.selin  oder  mit  l7oiS6ni  Creolin) 
als  solches  bezeichnete.  Of  ntz  wendet  Aristol  an.  Anch  das  Dermatol  wurde 
mit  verschiedenem  Erfoißre  in  Verwendung  {renommen  (Smiiu  kski.  I\ra<*HT). 
Ich  war  mit  demselben  nicht  zufrieden.  Das  Kuroplien  fand  an  I'ktersbx 
(1891)  einen  Anhänger.  Ich  kann  diesem  Mittel  eine  sehr  günstige  Wir- 
kung nachrOhmen.  Ubma  und  Swiatkiewitz  erprobten  im  Jahre  1893  die 
Wirkung  des  Waaserstoffsuperoxsrds .  Guixzow  empfahl  eine  2 — 3^oiR^ 
Phennllösunp:  (nach  vorausp^eiratiLrener  Auskratzung!.  Tr \i»ksmko\v  sprach  sich 
für  die  X'erwendunj?  des  Natrium  sozoiodolicuni  aus.  (i  vMKi,  empfahl  Acid. 
carb.  cryst.  mit  Kampfer  gemischt,  Cav.vzzixi  eine  Mischung  von  Chloral- 
hydrat,  Kampher  nnd  Glycerin,  Djbi^albddin-Moukhtar  in  neuester  Zeit  das 
Oaiacol.  wahrend  Mktai.i.  (18!»7)  das  Xeroform.  L\\/  das  Jodkali  rillmiten. 
Löhlowitz  hält  das  Airol  fflr  ausreichend  in  ti^ewöhnlichen  Fällen.  Wkui.kk 
8utzt  sich  für  das  itrol  [Arg.  citr.  puriss.^  als  sehr  bactericid,  lange  Zeit  und 
tief  wirkend  und  endlich  reiz-  und  geruchloses  Uittel  ein. 

Ich  hingegen  muss  mich  trotz  des  intensireu  Geruches  des  .lodnforms 
für  dasselbe  als  das  heMc  Heilmittel  ffir  alle,  namentlich  aber  hartn&ckig^ 
Schankergeschwüre  aussprechen. 

Beim  Ulcus  luxurlans  oder  elevatum  greift  man  zu  starken  Adstrin- 
gentien  oder  leichteren  Aetzmitteln.  Dr  Cvstki.  empfiehlt  eine  Mischung  von 
Alkohol  und  Acid.  carbol.  crystall  Fett  salben  und  Pflaster  vermeide  man  mög- 
lichst (Letzkl)  und  verwende  letztere  höchstens  gegen  ICnde  der  Behandlung 
zur  Beaehleunigung  der  Vemarbung  und  VerhOtung  der  Krustenbildung. 

Bei  troekenkömigen  Granulationen,  callöaen  R&ndem,  sp&rlicher  Secre- 
tion  applicirt  man  trockene  Oase  oder  benetzt  ehifaeh  mit  Glycerin  oder 
wendet  das  Finpl.  hydrarg.  an. 

Bei  atonischen  Geschwüren  werden  auch  Bepinselungen  mit  Jod« 
tinctur,  KamphM-  als  Streupulver,  Mereurial-  oder  SalicjiaeifenpOaster, 
sowie  heisse  Umschläge  empfohlen,  bei  entzflndlichen  BleiwasserumschlSge, 
Kisbeiitel.  bei  erysii>elatrisi'ii  1  ..ige  Carbolsänrelosuntr  als  Injection 
in  die  Ueschwürsumgebung ,  Bestreichen  der  Haut  mit  Bleiweissfarbe, 
Traumatioin  etc.  (nach  Letzbl).  Ich  habe  die  meisten  dieser  Mittel  versucht, 
aber  keine  Veranlassung  gehabt,  meine  frllher  erw&hnte  Behandlnngaweiae 
zu  ftndern. 

Bei  den  phagedänischen  Geschwüren  muss  in  den  meisten  Fällen 
nebst  der  örtlichen  Behandlung  auch  eine  allgemeine  eingeleitet  werden, 

weil  alh  in  Anscheine  nach  sehr  häufig  der  Phagcdänismus  durch  Tuber* 

kulose.  Anämie,  Scnrbnt  .  habituelle  Diirestinnsstüniniren  ii.  ilergl.  angeregt 
wird.   Man  wird  daher  alle  gegen  diese  Krankheiten  wirksamen  Mittel. 
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vsrbonden  mit  krftftig^r  Ernährang,  fn  Anwendunir  bringen  mflssen.  Mer- 
cnrialien  sollen  beim  Fha«;t'(länisinus  streng:  vermicdoii  ui  rden.  Ich  habe 
nur  in  seltenon  Fällen  liiic  Sistininy:  der  Plia^^Hlän  iliinli  pnerijisrhe 
Actzungen  beobachten  können ;  hingegen  sind  mir  zahlreiche  Fälle  er- 
innerlich, in  welchen  das  essigsaure  blei-  oder  das  citronensaure  Kiaen- 
oxydal  in  Verbindongr  mit  Opiamtinctar  die  erfrealiobsten  Resultate 
lieferten.  Ich  verordne  daher  bei  einfach  phagedänisehen  Geschwüren,  wenn 
das  Jodoform  versagt:  Rp.  Kxtr.  saturni  iMio.  Aq.  (lest.  s.  KMi.tuj.  Tinct. 
Üpii  comp.  o.UU,  oder:  Rp.  Citr.  ferri  i,UU,  Aq.  dest.  s.  100,0ü,  Tinct.  üpii 
comp.  2,00. 

Ais  ein  sehr  verlässiiches  Mittel  erwies  sich  ausser  dem  .lodoform  eine 
Miscliiins:  von  Chloroform  und  Glycerin  f  1  Das  weinsaure  Kalieisen  (1:6) 
wurde  von  Rkokd  als  specifisch  gegen  Phagedän  g*»|)riesen. 

ViOAL  empfahl  1881  die  Pyrogallussäure  in  Form  von  Salben  und 
Pulver,  Petersen  das  Maiprist.  BIsm.  (nach  Kocher). 

Ni(  AisK  und  FoNTcx  sprachen  sieh  188i)  fQr  die  Verwendung:  der  Carbol- 
und  der  Borsäure  gegen  Phajredän  aus. 

Die  Ausschneidung  (S-xlsottu  18'.*üj  des  phagedänischeu  üuschwürs  kann 
höchstens  dann  empfohlen  werden,  wenn  es  am  Frennlum,  dem  Pr&putial- 
saume,  am  Rande  der  grossen  oder  kleinen  Schamlefzen  aufsitit. 

Hei  HehandhiniT  pran<ri'änosciren(l(^r  (ieschwüre  hat  man  vor  allem 
die  Ur.saclie  der  (ian^räucscciiz  zu  ermitteln,  als  da  sind:  Mächti^re  Stusen, 
allzu  reichliche  Blutzufuhr  bei  l'hlegiiionü,  mechanische  Hemmung  des  Blut- 
rQckflasses  hei  erhöhtem  Zuflüsse,  wie  sie  Druck,  BinschnQmnir.  Phimosis 
und  Paraphimosis  bedingen.  In  jedem  Falle  empfehle  man  Bettruhe,  verordne 
eiskalte  rmscliläge  und  bei  Männern  lagere  man  das  (ilied  trogen  die  Hauch- 
gegend, um  den  Zufluss  des  Blutes  zu  verringern  und  seinen  Abfluss  zu 
erleiehtem.  Bei  angeborener  oder  phlegmonöser  Phimosis  und  dem  Sitze 
der  Geschwüre  an  soldien  Stellen,  wo  sie  der  directen  topisohen  Behandlung 
nicht  zugängig  sind  und  durch  das  Zurflckziehon  und  Vorschieben  des  Prä- 
juitiums  behufs  der  nothwendigen  Reinigung  stark  irritirt  werden,  ist  es  am 
zweckmässigsten ,  durch  muglichst  baldige  äi)altung  des  i'räpuliums  oder 
durch  die  Circumcision  die  Oeschwflre  frei  zu  legen,  vorher  muss  das  Opera- 
tionsfeld sehr  sorgfSltig  gereMgt  werden  (Sttblimatirrigationen),  um  Ge- 
schwilrsbildung  an  den  gesetzten  Wunden  zu  verböten .  ätze  man  die- 
selben leicht  mit  dem  Pa(|uelin.  Die  freigeleirtcn  Geschwüre  oder  nekro- 
sirten  Partien  behandle  man  in  der  oben  angegc'benen  Weise.  Arterielle 
Blutungren  infolge  der  Gangrinescenz  stille  man  durch  die  bekannten 
chirurgischen  Mittel,  am  zweckmässigsten  durch  Unterbindung.  In  allen 
Fällen  von  Phimosis.  wo  keine  (lefahr  der  Gangränescenz  bestand  und 
die  Kranken  die  Phimosisoperation  verweigerten,  Hess  H.  v.  Züissi.  4-  bis 
5mal  des  Tages  Silberlösungen  in  den  Prftputialsack  iniieiren  und  die  ein- 
gespritzte Flüssigkeit  einige  Minuten  daselbst  zurückhalten,  oder  ätzte,  nach- 
dem er  eine  Irtiectton  von  Was.ser  in  den  Präputialsack  hatte  vorausgehen 
lassen  und  denselben  dann  so  eriit  als  möglich  trocken  gemacht  hatte,  mit 
dem  L^apisstifte.  indem  er  denselben  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  einschob 
und  die  Eichel  in  raschem  Zuge  umkreiste.  Zweckmässiger  ist  selbstver- 
ständlich immer  die  Circumcision.  Nach  der  Injection  oder  der  A(  tzung  kann 
man  zwischen  Kichel  und  Vorhaut,  je  nach  der  Dehnbarkeit  der  letzteren. 
Ii — 4  beiläufig  2'/*  Cm.  lange  und  2  Mm.  breite  Pressschwamiustiibchen  ein- 
schieben, welche  täglich  mehrmals  erneuert  werden  mflssen.  Dadurch  wird 
<ler  Präputialsack  zuweilen  derart  ausgedehnt,  dass  er  nach  vollendeter  Ueber- 
häutung  der  Geschwüre  leicht  bin  und  her  srcscbobon  werden  kann.  Ich  kann 
von  dieser  Hehandlungsmethode  nur  abrathen  und  gebe  der  frühzeitigen  Cir- 
cumcision den  Vorzug. 
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Bei  den  letetbesprodieneii  FftUen  (Phagedin,  Oangrftn)  werden  nenestelis 
auch  waniio  oder  heisse  locale  Bider  mit  Zneats  von  Antiseptieis  aage> 

wendet,  ebenso  heisse  Umschläge  u.  s.  w. 

Balzer  empfiehlt  (1896)  die  dauernde  Irrigation  mit  einer  heissen 
LSsung  von  Kali  hypermang.  und  Zine.  solfiir.  In  manchen  PUen  moaa  man 
aber  doeh  rar  Caaterisation  oder  zum  Auskratzen  eehrriten.  Dies  ist  auch 
meistens  bei  serpiginosen  Geschwüren  der  Fall. 

Bei  Paraphimosis  fulirt»  man  die  bereits  erwähnte  Cirrumcisinn  aus. 
Wird  dieselbe  vom  Kranken  durchaus  nicht  zugegeben,  so  lagere  man  das 
M embmm  virile  auf  die  Bandigegend,  applieire  kalte  Compressen  und  trachte 
die  geeigneten  Medicamente  mittels  Haarpinsel  swisdien  die  einsehnllrenden 
Falten  zu  bringen.  Man  kann  auch  Ausspritzunfren  mit  einem  geeigneten 
Irrigator  vornehmen,  Jodoformga/e  einfütiren  oder  eine  Jodoformemulsion 
(Jodoform&ther)  injlciren.  Tritt  infolge  der  Einschnfirung  gefahrdrohende  Stase 
im  Prftpatiom  oder  der  Eiehel  ein,  so  mnss  die  Operation  unbedingt  gemaeht 
werden. 

Beim  venerischen  Geschwüre  des  Ostiuni  extern  um  urotlirao  hat 
der  Arzt  hauptsächlicli  darauf  zu  achten,  dass  durch  die  Benarbung  die  Harn- 
rdhrenmflndnng  nicht  zu  sehr  verengert  werde.  Znr  Veriilltnng  dessen  Itthrt 
man  in  die  HarnrohrenmOndung  mit  resinüsen  oder  anderen  Salben  be- 
strichene Wattewickon  oder  zolllange  Endstücke  oint-r  Kautschukbouirii'  fin. 
welche  durch  Bändchen  und  Heftpflasterstreifen  am  Membrum  virile  befestigt 
nnd  bei  iedesmaligem  Pissen  gewechselt  werden  mfisseo.  Zu  diesem  Zwecke 
eignen  sich  auch  sehr  gnt  Jodoformstftbchen  (Unha)  oder  lUUlchen  aus 
grauem  Pflaster.  Man  wendet  ferner  Bepinselnngen  mit  JodoformSthw,  Cocain 
(bei  Schmerzen).  Eis  (ho\  Erectionen)  an. 

Venerische  Geschwüre  an  der  Af  termündung  erfordern  zweckmässige 
AbfOhrmittel,  nach  jeder  Stohlentleerung  protrahirte  Waschnngen  nnd  Sits- 
bftder,  Bepinselungen  mit  Jodoformäther  etc. 

Bei  perforirenden  Gfsf-hwürcn  des  Fr cn  ii  1  ii  iii  s  führt  man  mehrmals 
taglich  höchst  behutsam  mit  Kupfersalbe  bestrichene  Wattewicken  ein  oder 
man  touchirt  das  Hohlgeschür  mittels  eines  leinen  Lapisstiftes.  Am  zweck- 
mlssigsten  erweist  sich  die  Dnrehtrennung  dw  Brfidce.  Ricord  bat  hlesn 
ein  Verfahren  angegeben,  durch  welches  jede  Blutung  vermieden  und  die 
weitere  Exulceration  hintangehalten  werden  kann,  ^fan  führt  nUmlirh  zwei 
Unter bindungsi&den  gemeinsam  durch  die  Durchbruchsöflnung ,  isolirt  dann 
die  F&den,  nnterbindet  die  Frenolumsiirficke  an  ihren  beiden  Enden  nnd 
durdiBchneidet  dann  das  dazwischen  gelegene  Stück.  Bei  richtiger  Ausffilimng 
fliesst  nie  ein  Tropfen  Blut. 

Hoini  Weihe  müssen  die  Heinlichkeitsmassregeln  noch  mehr  als  beim 
Manne  beobachtet  werden,  weil  die  Schmer-  und  Schleimfollikel  seiner  Geni- 
talien durch  die  Anwesenheit  der  veoerischmi  Geschwüre  in  einen  hyper- 
secretorischen  Zustand  versetzt  werden,  die  Jauche  venerisclien  rn  si  Invflres 
mit  dem  abfliessenden  Secrete  auf  die  anstossenden  llautpartien  der  (Jenito- 
cruralfaite  und  des  l'erineums  bis  zum  Anus  hin  fortgespQlt  werden  und 
durch  Bildung  von  Erosionen  rar  Entstehung  von  venerischen  OesehwOren  da- 
selbst Veranlassung  gegeben  werden  kann.  Die  Menstrualblutung,  die  Lochien, 
der  l'terinal-  und  Vaginalkatarrh  verzögern  die  Ileilunj;  der  an  der  Vulvar-  und 
Vapinalschleimhaiit.  namentlich  abi'r  der  an  der  vmteren  Commissur  sitzenden 
Geschwüre.  Man  trachte  daher  die  vurhundenen  Schleimhautkalarrhe  so 
schnell  als  möglich  ra  beseitigen,  wende  fleissig  protrahirte  Sittbider  nnd 
die  Ausspülung  der  Scheide  mit  Irriirator  an  nnd  tamponire  mit  Jodofonn- 
gaze.  Diese  Tamponade  werde  alle  24  Stunden  gewechselt  und  cauterisire  man 
öfters  mit  dem  Lapi.sstifte,  um  so  mehr  als  Schleimhautgeschwüre,  welche  doch 
die  meisten  venerischen  0«ichwflre  des  Weibes  sind,  die  intensivsten  Aetzungen 
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besser  vertragen,  als  die  auf  der  aUgememen  Bedeckung  sitzenden  des 
Maanes.  Nach  der  Aettmifr  ieollre  man  die  erkrankten  Theile  dnreh  Binle^iinir 

von  .Indofornifraze.  Im  ilbrig^en  differirt  die  Ikdmndlung;  nicht  von  der  beim 
Mannt'.  Auf  die  in  den  oberen  Partion  der  Vajfina  (»der  an  der  Vaffinal- 
portion  .sitzenden  üeschwQre  müssen  die  Heilmittel  mit  Hilfe  des  Scheiden- 
spiegels ond  tanggestielter  Wattepinsel  oderLapistriger  geliracht  werden.  Die 
den  Geschworen  anruhenden  oder  gegenflbeiliegenden  Stellen  schOtze  man  durch 
/»fteres  Kinlejjen  von  Jodofornitrazetampons  vor  Autoinoculationen.  In  solchen 
Fällen  leistet  der  Jodoforniätiierspruy  gute  Dienste,  weil  dieser  auf  versteckt  lie- 
gende Geschwüre  leichter  applicirt  werden  kann  als  das  Jodoform  In  Pniverform. 

Lymphgefäsa-  und  LymphknotenerkraDkang  (Lympbangioitis  und  Aüemlis) 
infofgB  des  loctJea  veneriscbeo  Geacbwürea. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  der  N&he  von  genuinen  oder  durch  la- 
fectlon  entstandenen  Eiter-  und  Jaucheherden,  lerner  in  der  Nihe  von  Ent- 

yflndunpsherdoti  mnlicner  Xatur  durch  Ritcrrotontion .  \'oninr<Mtiic:iin};en  etc. 
nicht  selten  LytnphknotengeschwOlste  entstellen,  welche  in  einzelnen  Fällen 
wieder  rückgängig  werden,  in  anderen  aber  vereitern.  Derartige  Tumoren 
werden  dnreh  die  LymphgeÜsse  vermittelt,  indem  die  durch  die  erwfthiften 
irritativen  VorgrSnjre  gebildeten  Flüssigkeiten,  ja  selbst  vitale  Zellen  und 
l'artikel  abgestorbener  (lewebe  von  ihnen  aufgenoinmen  und  den  entspre- 
chenden I^ymphknoten  zugeführt  werden.  Ks  erkranken  infolge  dessen  mei- 
stens nur  die  Lymphknoten,  in  welche  das  betrellende  LympbgefSss  mflndet 
(Zbissl  und  Hoitovirz),  w&hrend  das  Lymphgefäss,  welches  die  St-hädlich- 
keit  zufniirte.  keine  greifbare  anatomische  Veränderung  darzubieten  braucht. 
Nur  zuweilen  wirkt  die  aufgenommene  Schädlichkeit  auf  das  Lymphgef&ss 
sHbflt  initirend. 

Man  ftthlt  nftmllch  in  vielen  Fällen,  wo  die  aufgesogene,  schädliche 
P'lflssigkeit  von  einem  (ieschwiirf  der  infinnrcti<'ii  (ienitalien  abstammt,  am 
KQcken  des  betreffenden  liliedes  unter  der  Hautdecke  eine  sc  hnurartige  (ie- 
schwnlst,  welche  in  der  Nähe  des  Localaffectes  beginnend  gegen  einen  zu- 
nächst gelegenen  Lymphknoten  verlanft.  Diese  schnurartige  Geschwulst  Ist 
nichts  anderes  als  ein  verdicktes,  dtircli  Lymphgerinnung  thrornhosirtes 
LyniphL'^efäss.  Diese  Schwellung  des  Lyniphgefässes  kann  mit  deutlichen 
Kntzündungserscheinungen  oder  auf  kaltem  Wege  zustande  kommen.  Puru- 
lente  Urethral-  and  Präpotlalkatarrfae,  erethlsche  valgire  Geschwüre,  locale 
Tenerische  Geschwüre  der  äusseren  Geschlechtstheile  rufen  gewohnlich  ent- 
zflndifche.  schmerzhafte  LymphgefässgeschwillHte  hervor,  während  durch 
syphilitische  luitialaffecte  periphere,  gleichsam  auf  kaltem  Wege  entstehende 
Lymphgeflsserkraakungen  bedingt  werden. 

Die  erstere  Lymphgefässerkrankung  nenne  ich  die  entzündliche, 
während  ich  die  letztere  als  blos  irritative  auffasse.  In  beiden  Fallen 
kann  der  erkrankte  Lymphgefässstrang  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  dreh- 
mnd  sein  oder  er  ist  an  einer  oder  mehreren  Stellen  knotig  aufgetrieben. 
Da  man  die  Lymphknotengeschwülste  Bubonen  sn  nennen  beliebt,  so  hat 
man  derartige  I>yinphgefässknoten  Hubonuli  genannt  Hei  zweckmässigem 
Verhalten  des  Kranken  und  bei  entsprechender  Behandlung  nimmt  das  er- 
krankte Lymphgefäss  seine  normale  Dicke  wieder  an.  In  anderen  Fällen, 
besonders  aber  wenn  die  veranlassende  Ursache  der  LymphgeOsserkrankung 
ein  venerisches  (Jeschwür  war,  abscediren  die  entznndlichcn  Lymphgefäss- 
tumoren.  Die  Hautdecke  der  Lymphgefässtrcsrhwulst  bricht  durch  und  es 
entwickelt  sich  an  der  Durchbruchsstelle  ein  venerisches  Geschwür. 

Die  erwähnten  Erkrankungen  der  Lymphgefässe  der  äusseren  Geni> 
taliea  kommen  beim  Manne  öfters  am  Rücken  oder  an  einem  oder  dem 
anderen  Seitentheile  des  Penis  und  längs  des  Frenulums  vor,  beim  Weibe 
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aber  nur  ftasserst  selten,  und  zwar  an  den  gn^aeen  Schamlefzen.  Durch 

Lymphgefäeserkrankunpren.  welche  von  der  PräputialmQndung:  auss:*')ieii.  kann 
oinc  temporäre  IMiimosis  l>p(iiii(rt  werden.  KieHeilunu;  absce  lironder  Lynipli- 
g^cfü8sst ränge  niinnit  eine  längere  Zeit  in  Anspruch  uls  die  Resorption  nicht 
eiternder  Lympbgefässentzündungen.  Lyinphgef&sserkranknnp  und  Lymph- 
knotengesehwulBt  nehmen  nicht  stets  denselben  Verlauf  und  Ausgange-  Die 
Lymphgefässgeschwulst  kann  resorbirt  werden,  während  die  Lyniphknoten- 
gesehwulsl  der  Eiterung  zueilt  oder  unigekelirt.  So  wie  eine  Epididyiiütis 
ohne  Verdickung  oder  Entzündung  des  vermittehiden  Samenstranges  ent- 
stehen kann,  so  entstehen  auch  Lymphknotengeschwfllste  ohne  gleiehsoitige 
Schwellung  der  zuführenden  Lymphgefusse. 

In  den  Lympliknotei.  selbst  ruft  die  ihnen  zugofiibrte  Sehädlichkeit 
nicht  immer  eine  Entzündung,  .sundern  uft  nur  einen  Heizungszustand  iicrvor. 
der  durch  Vermehrung  der  Lymphflüssigkelt,  Entstehung  von  Lymph-  und 
Eitcrkorperchen  und  i1ii>  dadurch  bewirkte  grOssere  Spannung  bedingt  wird. 
Dieser  Reizungszustand  kann  sich  im  weiteren  Verlaufe  /n  einem  ent/rind- 
liclien  schmerzhaften  Vorgänge  steigern,  acute  Ly mpiiknotengo»cli wulst, 
oder  er  bedingt  ohne  Temperatursteigerung,  ohne  Sehmershaftigkeit  eine 
Vlrgrosserung  der  Druse  durch  hyperplastischo  Zunahme  ihrer  Elemente, 
chronische  oder  indolente  Lymphknotengeschwulst.  Die  Acuität  oder 
Indolenz  der  Lympliknotengesctiwulst,  sowie  ihr  ferneres  Schicksal  hängen 
In  erster  Linie  von  der  Beschaffenheit  der  durch  die  Lymphgeiiase  zuge- 
ffihrten  schidliehen  Materie  ab,  in  zweiter  Linie  von  der  prAexistirenden, 
habituellen  Hesrbaffenheit  des  Individuums,  Wird  bei  einem  sonst  gesunden 
Individuuni  einem  Lymphknoten  von  excoriirten  Stellen  stammende  Inter- 
cellularsubstanz,  genuiner  oder  Trippereiter  zugeführt,  ho  entsteht  eine  acute 
Geschwulst,  welche  je  nach  dem  Verhalten  und  der  Constitution  des  Indi- 
viduums durch  Resorption  schwinden  oder  in  Eiterung  übergehen  kann.  Wird 
aber  dem  Lymphknoten  das  Secret  eines  in  progressiver  Ausbreitung  be- 
griffenen venerischen  Gescliwüres  zugeführt,  so  geht  der  betreffende  Lymph- 
knoten meistens  unaufhaltsam  in  EntxQndung  und  Eiterung  Aber.  Wird  das 
Secret  oder  der  Detritus  eines  initialen  oder  consecutiven  >ypliilit  isi  hen  (le- 
schwures  dem  lyvmphknoten  zugeführt  so  entsteht  die  indolente  ( ioscliwulst, 
welche  nur  dann  eitrig  schmilzt,  wenn  gewisse  präexislirende ,  habituelle 
VerhSltnisse  mitwirken  oder  wenn  durch  neuerdings  zugefflfarten  Eiter  ein 
neuer,  die  Eiterung  begflnstigender  Reizungszmtand  herbeigeführt  wird.  Unter 
allen  Lymphknoten  dos  menschlichen  Körpers  erkranken  auf  die  chen  aus- 
einandergesetzte Weise  am  häufigsten  die  der  beiden  Leistengegenden.  Da 
nun  die  Leistenlymphknoten  bei  den  Griechen  bubones  (^cu^üv^;^  genannt 
werden,  so  nennt  man  heutzutage  auch  die  anderweitigen  Lymphknoten- 
tnmoren  l-?ul)onen. 

In  physiologischer  H(»ziehung  kann  man  die  vorerwähnten  Lymphknoton- 
erkrankungen  K esorptionsbubonen  nennen.  Uerücksichtigt  man  aber 
nebstdem  die  Abstammung  der  aufgesogenen  FlQssigkelt,  so  kann  man  von 
vulgären,  Tripper-,  venerischen  und  syphilitischen  Hubonen 
sprechen.  In  früherer  Zeit  sprach  man,  wie  mir  ganz  überflüssig  scheint, 
von  deuteropathischen,  idiopathisclien  und  Hubons  d  eniblee.  Da  den  Resorp- 
tlonsbubonen  eine  andere  krankhafte  Verftnderung  vorangeht,  so  wurden 
dir  rill,  II  deuteropal  liis<  lie  oder  consecutive  (leschwülste  genannt. 
Das  \ Orkommen  von  Lympiikiiotengesclnvülsten.  denen  keine  Lfisicuien  nahe- 
liegender Haut-  oder  Schleimhautpartien  vorausgegangen  und  welche  ohne 
Resorption  einer  schidliehen  Materie  zustande  gekommen  sind ,  d.  i.  von 
proto-  oder  idiopathischen  Oes*  Inviilsten,  wird  von  französischen  Aersten 
angenommen  und  nennen  sie  solche  Hubonen  Bubons  d  emblee.  Cxzknwk. 
Vin.vi.  i»K  C.x.ssi.s  und  Dio.w  sind  s(»gar  der  Ansicht,  dass  das  Syphilisgift 
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und  das  fiift  dos  l<»caloii  vonprisclipn  (leschwilros.  olino  vorher  an  der  Haut 
oder  Schloiniliatif  eint'U  Eiterherd  hervoi^erufen  zu  haben.  Lyinphknoton- 
orkrankungen  t  rzougen  könne.  ViRCMOW  meint  mit  Recht,  da.ss  i«'der  Lymph- 
knotemuisehwellonK  irgend  eine  LAsion  vorauegegangen  aebi  mflsso  und  erklärt 
die  Kxistonz  solcher  scheinbar  idiopathischer  .Adenitiden  durch  den  sehr 
ra.schen  Scinvund  der  Läsion,  so  <lass  diese  gar  nicht  zur  Beobachtung 
kommt,  während  die  Lymphknotenschwellung  andauert.  Uebrigens,  sagt 
ViRcilow,  besitzen  die  Lympliknoten  sarter,  namentlich  serophalöser  Indi- 
viduen erfahruntrsjremflss  eine  grössere  Reizbarkeit .  so  dass  Lä.sionen, 
wolclie  bei  robusten  Individuen  ohne  weitere  Fölsen  heilen,  bei  jenen 
mächtige  und  hartnäckige  üeschwüiste  hcrvorruiun.  Andererseits  können  liubi- 
tnelle  Verhlttnisse.  Tuberkolote,  Leokimie,  Syphilis,  LymphknotenfesehwUlBte 
ohne  vorausge<;an{;ene  Ijäsionen  nachbarlicher  Partien  veranlassen.  Man 
nennt  solche  (jeschwQiste  constitntioneile  Bubonen  oder  Adenitiden. 

Der  Bubo  des  loctJen  venerisebea  Geacbwärea, 

LymphknotengeschwQlste.  welche  infolge  venerischer  Geschwülste  ent- 
stelu»n.  g.''hen  «jewöhnlich  sdir  rasch  in  Kiteruiitr  nb(>r.  Man  nennt  solche 
HuboiuMi  weg»'n  ihrer  rapiden  Entwicklung  acute  Uubonen  und  in  der  Vor- 
aussetzung, dass  die  den  Lymphknoten  zugefQhrte  Schädlichkeit  Virus  des 
yenerischen  Geschwtlres  war,  virulente  Bubonen.  Bs  kann  aber  auch  ge- 
schehen, dass  vom  loralen  venerischen  Oeschwfire.  in  welchem  nuin  zuweilen 
namhafte  Menireii  <les  Staphylococ«'us  pyoy^enes  aureus  findet,  dieser  zur  Ver- 
eiterun;; eines  Lymphknutens  führt.  Es  kommt  jedoch  auch  vor,  dass  nach 
venerischen  (leschwflren  indolente  Lymphknotenerkrankungen  entstehen.  Ob 
hl  solchen  Fällen  kein  virulenter  Kiter  aufgesogen  worden  war  oder  ob 
noch  andere  Factoren  in  Wirksamkeit  treten,  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Solche 
indolente  (ie.schwülste  können  später,  nucli  Tagen  oder  Wochen,  dennoch 
einen  acuten  Charakter  annehmen  und  im  weiteren  Verlaufe  sich  gerade  so 
verhalten  wie  die  von  Haus  aus  unter  acuten  Symptomen  auftretende 
Lymphk  not  enerk  rank  untr. 

Der  virulente  l^ubo  entsieht  gewöhnlich  in  den  ersten  Wochen  des 
Bestandes  des  venerischen  Geschwtlres,  zuweilen  aber  nach  dessen  Benar- 
bunnf.  Derartige  spät  auftretende  Adenitiden  deuten  darauf  hin,  dass  in  ein- 
zelnen Füllen  die  atifirendininene  Sch.-idliclikeii  tiiir  lan;rsam  zu  dem  Lymph- 
knoten befördert  wird,  (iidum  aber  solche  (iesciiwühte  nicht  in  Eiterung 
Uber  oder  ruft  im  Falle  der  Eiterung  ihr  Eiter  durch  Impfung  kein  Geschwür 
hervor,  so  ist  anzunehmen,  dass  zur  Zeit,  wo  die  Aufsaugung  des  GestdiwAbra- 
secretes  staftfantl.  «la«*  venerische  (leschwOr  keinen  virulenten  Eiter  mehr 
erzeugte.  Ich  habe  <lie  Untersuchungen  verschiedener  Forscher  i wie  Stk \rss, 
HoKTKLoi  I',  Jaxowskv.  Lobi.ow  1  t/.  etc.)  über  die  Virulenz,  respective  Nicht- 
virulens  des  Buboneneiters  bereits  eingangs  besprochen.  Nach  Aubbrt'8  An- 
sicht, der  ich  nicht  zustimmen  möchte,  hebt  die  erhöhte  Körpertemperatur 
die  Virulenz  des  E  ters  eines  eben  aufgebrochenen  Bubo  auf. 

Durch  das  aufgesogene  \'irus  werden  anfänglich  höchst  wahrscbeinlich 
Mos  ein  oder  wenige  Lymphknoten  ergriffen.  Der  Umfang  der  ursprQng^lchen 
Geschwulst  öbersteiu''t  kaum  den  einer  Zuckererbse.  Die  (leschwulst  beginnt 
gewrdinlich  unter  Inttiiron.  durch  den  leisesten  Druck  sich  steigernden 
Schmerzen  und  zuweilen  unter  Fieberbewegungen.  Die  Empfindlichkeit  Über- 
schreitet aber  allmählich  das  Gebiet  des  erkrankten  Lymi>hknotens  und 
erstreckt  sich  auf  die  den  Tumor  Aberziehende  Hautdecke.  Ja  selbst  die 
Bewegung  der  dem  Tumor  entsprechenden  filiedtnassen  ruft  Schmerz  her- 
vor. Die  der  (lest  lnvulst  angidiörige  Hautpartie  röthet  sich  immer  mehr 
und  kann  nicht  mehr  in  Falten  aufgehoben  werden,  ein  Beweis,  dass  sowohl 
die  Haut  als  auch  das  darunter  liegende  Unterhautbindegewebe  mit  dem 
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erkrankten  Lymphknotm  bereits  versehmolzMi  tind.  Im  weiteren  Veriante 

durchbricht  der  eiternde  Lymphknoten  seine  bereitH  erodirte  und  verdünnte 
Kapsel .  der  virulente  Eiter  imbibirt  sich  in  das  umgebendo  Hindefjewebe 
und  führt  auch  dieses  der  eiterigen  Schmelzung  zu.  Der  virulente  Bubo  ist 
daher  meistene  die  Cotn]>licatIo&  dner  Bfodegewebs-  und  LymplüuiotMieite' 
rung.  Hat  sich  der  Eiter  einmal  gebildet,  so  lassen  die  Pfeberbewegnngen 
pewöhnlich  nach  und  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Bewegung  der  entsprechen- 
den Extremitäten  wird  geringer.  Nach  und  nach  spitzt  sich  die  Geschwulst 
immer  mehr  zu,  ihre  Hautdecke  wurd  am  höchsten  Punkte  livld,  die  Epi- 
dermia  stOsst  sieh  an  der  snkflnftigen  Durchbrachsstelle  ab  und  endlich  er* 
folgt  der  Durchbruch  selbst. 

Bis  zum  Momente  des  IJurchbruches  ist  die  Entwicklung  der  durch 
Absorption  von  virulentem  Eiter  entstandenen  Adenitis  analog  der  Kntwick- 
Iting  derienigen  Lymphknotensdiwelliuigen ,  welche  durch  votgSren  oder 
Trippereiter  bedinget  werden.  Bei  einem  Kranken,  welcher  mit  Tripper  und 
venerischem  Geschwüre  behaftet  ist,  liegt  es  oft  ausser  dem  Heroiche  dir 
Möglichkeit,  vor  stattgefundenem  Durchbruche  der  Leistenbeule  zu  sagen, 
ob  dieselbe  infolge  aufgesaugten  Trippereitws  oder  Biters  des  venerischen 
Geschwüres  entstanden  ist.  Die  Diagnose,  daas  man  es  mit  einem  virulenten 
Bubo  zu  Ihiui  habe,  kann  um  diese  Zeit  nur  aus  den  Antecedentien  mit  mehr 
oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Die  Gewissheit,  dass  der 
gebildete  Abscess  ein  virulenter  Babo,  d.  h.  eine  veneriadie  Lymphknoten- 
geschwnlst  sei,  erhilt  man  erst  aus  dem  weiteren  Verlaufe.  Der  virulente 
Bubo  entleert  sich,  wenn  er  sich  sf'lbst  überlasson  wird,  nn  mehreren  Haut- 
stellen.  Weiters  kann  das  Resultat  einer  Impfung,  welche  man  mit  dem 
eiterigen  Inhalte  desselben  vornimmt,  sowie  der  mikroskopische  Befund 
(DucRBY'sche  Bacillen)  Aufschluss  geben. 

Ist  die  Lymphknotengeschwulst  spontan  {rehorsten  oder  geöffnet 
worden,  so  entleert  sich  aus  derselben  ein  ralimähnlicher  Eiter,  so  wie 
er  bei  anderen  acuten  Abscedirungen  vorkommt,  während  bei  chronischen, 
vereiternden  Lymphknotentumoren,  Shnlidi  wie  bei  kalten  Abseessen,  ein 
dünnflüssiger  und  kHsige  KlQmpehen,  nekrotische  (lewebsfetzett  ent- 
haltender imd  mit  Blut  gemischter  Eiter  gebildet  wird.  Impft  man  mit 
dem  aus  der  Abscesshöhle  tretenden  Inhalte  ohne  Auswahl,  so  erfolgt 
wohl  zuweilen  die  Bildung  einer  Pustel,  welche  sich  in  ein  venerisches 
Geschwür  umwandeln  kann,  oder  aber  bald  sn  einer  Kruste  vertrocluiet. 
Nimmt  man  jedoch  den  zu  impfenden  Eiter  aus  dem  Grund»'  der  Abscess- 
höhle, dort,  wo  sich  gewöhnlich  zwei  oder  drei  nischenartige  N'ertiefungen 
befinden,  so  verwandelt  sieh  die  mittefai  desselben  erzeugte  Pustel  nahezu 
immer  in  ein  locales  venerisches  GesohwQr.  Diese  Vertiefungen  machen  sich 
dadurch  besonders  kenntlich,  dass  ihr  Grund  viel  mehr  ausgenagt  erscheint 
und  reichücher  mit  Moleculardetritus  bedeckt  ist  als  der  übrige  Grund  des 
offenen  Abscesses.  Sie  sind  allem  Anscheine  nach  die  Lagerstätten  derjenigen 
Lymphknoten,  zu  welchen  durch  die  Lymphgensse  das  Gift  des  venerischen 
Geschwüres  gelangte. 

Mit  der  Eröffnuntr  dos  Absc(>sses  ist  der  in  dem  Lymphknoten  und  im 
benachbarten  Zeilgewebe  eingeleitete  Krankheitsprocess  nicht  beendigt,  wie 
dieses  bei  einem  gewöhnlichen  Abscess  oder  s.  B.  einem  Tripperbubo  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  welch  letzterer  sich  nach  der  Eröffnung  rasch  verkleinert 
und  vernarbt  Das  in  das  Lymphknoten-  und  Zeüi^'fwebe  importirte  Gift 
entfaltet  hier  in  der  gleichen  Weise  seine  Wirksamkeit  wie  beim  venerischen 
Hautgeschwtlr.  Der  Grund  der  Abscesshdhie  sondert  eine  ichorSse  Flflssigk^t 
ab,  welche  corrodirend  auf  die  benachbarten  Gewebe,  namentlich  auf  den 
Hautrand  der  Abscesshöhle  wirkt,  wodurch  dieser  in  auffallender  Weise  aus- 
gezackt und  unterminirt  wird.  Aus  der  Abscesshöhle  wird  ein  allm&hlich 
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sich  vergrSsserodes  Hautg^eschwflr  mit  den  charakteristischen  EigenthQm- 

lichkfMlon  des  vonorisclipn  Hautp:cschwflres.  Zuweilen  sind  die  Hautrander 
derart  uiitcrnunirf  ,  dass  sie  nur  sehr  spärlich  ernährt  werden,  weshalb  sie 
blass  oder  blauroth  gefärbt  erscheinen  und  schlaff  in  den  Goschwür.s{^rund 
hineinngeiL  Ein  andereBmal  wulsten  sich  und  sklerosiren  die  Oesohwflrs- 
ränder  derftTt,  daaa  sie  naeh  aussen  umgeworfen  werden  and  einen  die 
üeberhSutung:  verzoqrerndpn  rallSsen  Wall  bilden. 

Die  Zeit,  welche  vom  Beginne  des  Entstehens  der  virulenten  Adenitis 
bis  snm  Aoftreten  dentUoher  Flnefenation  in  demselben  verstreicht  ^  kann 
acht,  zehn  und  noch  mehr  Tage  betragen.  Das  frflhere  oder  spätere  Ein- 
treten der  eitoriffen  Schmelziinp:  hJingrt  wohl  in  erster  Linie  vdh  dorn  Ver- 
halten des  Krauken  und  der  reizlosen  Hehandlunjr  des  venerischen  <ie- 
schwüres,  in  zweiter  Linie  von  der  habituellen  Beschaffenheit  des  betref- 
fenden Individnoms  ab.  Da  die  Textnr  des  Zellgewebes  und  der  Lymph- 
knoten der  Heilang  mehr  Widerstand  bieten  als  das  Cutis-  und  Sdlleim- 
hautß^ewebe.  so  wird  auch  der  virulente  Hube  mehr  Zeit  für  seinen  j^anzen 
Verlauf  beanspruchen  als  das  venerische  Haut  oder  SchleimhautgeschwQr. 
Jede  habituelle  ErnährungsstSrung,  Lymphknoten-Tuherkalose  und  allgemeine 
Tobericalose.  Seorbat  beeinflnsst  die  durch  den  Bnbo  gesetxte  Verschwirnngr 
viel  nachtheilipfer  als  die  des  venerischen  Hautffeschwflres.  Im  ersten  Stadium 
zeigen  die  exstirpirten  Lymphknoten  einen  glänzenden,  ffraurdtlilichen  Durch- 
schnitt, später  sieht  man  ihn  bereits  von  verschiedenen  grossen  und  kleinen 
Eiterherden  durchsetzt  (Lbtzbl). 

Die  Scidiossunff  des  Abscesses  erfolgt  im  gunstiursten  Falle  zu  Knde 
der  viertt-n  Wnclie  nach  erfolfrter  Krüffnung;.  Während  dieser  Zeit  kann  der 
offene  Bubo  alle  jene  Texturveränderuntfon  bieten,  wie  sie  beim  venerischen 
Hsutgeschwür  beobachtet  werden.  Er  kann  von  Phagedän  belallen  werden; 
die  PhagedSn  kann  d«i  serpIginSsen  Charakter  annehmen.  Die  OesehwOrs* 
fläche  kann  sich  mit  einer  diphtheroiden  Membran  bedecken.  Endlich  kann 
der  Bulio  auch  branditr  werden.  Es  kann  Periadenitis  hinzutreten  und  der 
Tumor  zu  einer  harten  Masse  werden,  in  welcher  die  einzelnen  Lymphknoten 
nicht  mehr  voneinander  zu  sondern  sind.  Ich  komme  auf  alle  diese  Ver^ 
hältnisse  später  noch  zu  sprechen.  Das  lockere  Bindegewih«  in  welches 
die  Lymphknoten  gewöhnlich  eingebettef  sind  leistet  der  Zerstöruntr  viel 
geringeren  Widerstand,  weshalb  jedes  Hubonengeschwür,  be.sonders  aber  die 
brandigen,  zuweilen  riesige  Dimensionen  annehmen.  Es  können  Hobigänge 
gebildet,  die  Paseien  blossgelegt  oder  zerstdrt  werden  und  kann  es  durch 
Gefässarrodirungen  zu  leben s^-efährlichen  Blutungen  kommen  und  Sepsis  ent- 
stehen. Ich  erwähne  hier  Lileidi.  dass  uncomplicirte  venerische  (ieschwüre 
gangr&nescirendü  Hubunen  hervorrufen  können  und  umgekehrt  ein  phage- 
diniadies  Oeschwflr  keinen  oder  einen  nur  unbedeutenden  Lymphknoten- 
absoess  veranlassen  kann. 

Der  Verschluss  des  virulenten  Huho  erfolgt  auf  dieselbe  Weise  wie 
hei  Ml  venerischen  Hautgeschwür  von  der  Peripherie  her  gegen  das  Centrum 
theils  durch  Bildung  von  Narbengewebe,  theils  durch  Hauteinziehung.  Dem 
Verschlusse  umfangreicher  Bnbonen  stehen  jedoch  viel  grossere  Hindemisse 
entgegen  als  dem  des  venerischen  Hautgeschwflres.  Während  der  (reschwflrs- 
grund  des  letzteren  aus  einer  homologen  Textur  besteht .  stösst  man  Vier 
jenem  des  Bubo  auf  Fascien,  hypertrophirte  und  vereiternde  Lymphknoten, 
auf  verdickte,  die  OeschwürshOhle  brflckeniurtig  durchziehende  Lymphgefäss- 
stoftnge.  Der  virulente  Bubo  bietet  jenen  Einflössen .  welche  die  Fäolniss 
thierischer  Substanzen  bedingen,  zahlreichere  .Angriffspunkte,  l'nter  dem 
Einflüsse  solcher  alh^cineiner  Krankheil szuständo  (Hospit-alismus i  oder  auch 
infolge  reizender  Verbände,  Pflaster  und  Salben  werden  die  üppigsten  Uranu- 
lationen  zuweilen  wie  mit  ein&m  Schlage  blass,  welk,  collabhren  und  zer- 
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fallen  auf  dem  Wege  der  Verküsung  oder  üangränescenz.  Durch  diese  Vor- 
gänge wird  nicht  nur  der  BenarbungsprocefM  gestört,  sondern  auch  der 
Eitorzillenbildung  Vorschub  -roleistet.  Seit  Einführung  der  Antisepsis ,  der 
zwHckdit'nhchen  (•hirur{?isch('n  Kingrriffe  und  entsprechender  Verbände,  sind 
Bolche  Couiplicatiouen  selten  t^^eworden. 

Die  Restitution  der  Epidernus  geht  in  der  Regel  von  den  Rindern 
des  Geschwfires  aas  oder  es  entstehen  weit  ab  vom  Geschwflrsrande  kleine 
Epithelinseln. 

Hftnfigkeit  der  viralenten  Bnbonen. 

Der  virulente  Hubo  kumiiit  lu  im  Mannt'  viel  häufiger  als  beim  Weibe 
vor,  was  wohl  in  dem  Umstände  seine  Erklärung  findet,  dass  beim  Weibe 
die  meisten  venerischen  OesehwOre  auf  der  Schleirohant  der  Genitalien  sitzen 
und  das  Weib  durchschnittlich  eine  viel  ruhigere  Lebensweise  lührt  als 

der  Mann. 

H.  V.  Zkissl  fand  noch  durchschnittlich  40%  virulente  liuboneii  bei  den 
venerischen  Geschworen.  Er  vertrat  die  richtige  Ansicht,  dass  der  Kranke 
umso  sicherer  vor  der  Entwicklung  von  Bnbonen  sei,  je  rascher  und  reis» 
loser  die  Heilunfc  'l'^s  vonerlschon  (leschwdres  "relinpre. 

Seit  der  zweckmässigen  Behandlung  der  venerischen  (iescliwüre  sind 
die  virulenten  Bubonen  etwas  .seltener  und  erfolgt  ihre  Heilung  unter  den 
Occlusivverbänden  viel  rascher  und  kommt  kaum  je  ein  Todesfall  in  Fol^e 
derselben  \-or.  Während  in  der  voraseptischen  Zeit  ein  letaler  Ausgang  durch 
Hospitalbrand  häufig  war. 

Zu  dem  bereits  früher  Erwähnten  füge  ich  noch  einige  statistische 
Daten  Ober  die  H&uflgkeit  der  Bubonen  in  neuester  Zeit. 

KosM(»HSKV  fand  1>*8  1  lioi  Krankon.  (iit-  innerlialb  dor  ersten  Tac:e  nach 
der  Infection  zur  Behundlunfj;  des  venerischen  (ieschwürcs  p;<'lan};t('rj .  kein 
einzigesmal  Bubonen;  jedoch  bei  IH^/o  der  Krauken.  die  erst  Jl>  Tage  nach 
der  Entstehung  es  venerischen  Geschwfires  den  Arzt  aufsuchten.  Im  Winter 
waren  Bubonen  häufiger  als  im  Sommer.  Er  wies  auch  nach,  dass  das  Auf- 
treten nn<l  die  Häufiijkeit  der  Vercitornnp:  der  Bubonen  von  dor  Anzahl  und 
von  dem  Sitz  der  venerischen  üeschwüre  abhänge,  duss  Bubonen  häufiger 
links  als  rechts  auftreten;  in  cfarca  einem  Drittel  der  FftUe  vereiterten  sie. 

Lrt/.ei.  nimmt  an,  dass  etwa  10 — 15*/«  der  venerischen  Oeschwflre  Bn- 
bonen bedinn-pn. 

MiKtvi.KV  (181)0)  fand  in  den  Krankenberichten  der  Berliner  Uarnisons- 
lazarethe  (1876 — 1896)  2ii38  Fälle  von  localen  venerischen  QeschwQren  ver> 
zeichnet,  darunter  1051  =  35,2"/,  mit  Bubonen.  Unter  diesen  waren  4  7.7'  „ 
links  ■'•'>•  l**o  rechts-  und  l»;.!»"^  beiderseitig  Die  Cavallerio  hatte  die 
meisten  (^47,G"/o)i  die  Infanterie  die  wenigsten  i.'M.i)"  „  i  Bubonen. 

Die  jjlhrlichen  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  zeigten  einen  höheren 
(M&rs)  und  einen  zweiten,  etwas  niedrigeren  Culminationspunkt  (September). 
Von  187i<  iS)>i<;  sank  die  Anzahl  stetig,  stieg  dann  rasch  an  und  wurde 
In  den  letzten  Jahren  unregelniässig. 

SHZt  Gestillt  und  Grösse  ihr  viralentea  Babonen. 

Gewöhnlich  »  rkrunken  die  dem  venerischen  üeschwüre  zunächst  ge- 
legenen Lymphknoten  und  nur  selten  wird  mit  Ueberspringung  des  nftchst- 
gelegenen  ein  von  dcni  venerischen  Geschwüre  weit  abgeleejener  Lymphknoten 
erpriffen.  So  erktankin  infolu-i'  von  ( ienitaltrescliwüren  die  Leisten-  und 
Schenkeil}  niphkiiuten .  bei  venerischen  Ueschwüren  an  der  Mundlippe  oder 
der  Zunge  die  Unterkieferdrfise  und  die  UnterzungendrOse ,  bei  solchen  an 
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den  Fingern  der  Cubitallyniphknuten  oder  ein  Aciisellyniphknuten  des  be* 
treffenden  Armes  oder  such  der  der  betreffenden  Bztremitlt  entsprechende 
JutiTulnr-  oder  Subclavicularlyniphknoton.  Nicht  imnier  werden  durch  vene- 
rische ( lenitiilircsrhwOro  die  Lymphknoten  der  LeistenffPfrend  derselben  Körper- 
h&llte,  welcher  das  venerische  GreschwQr  angehört,  ergriffen.  Das  üeuital- 
geschwOr  kann  rechts,  der  Leistenbnbo  links  sitsen  und  umgekehrt.  Diese 
That  Sache  erklSrt  sich  durch  den  anatomischen  Refund  der  Lymphgefäss» 
vertheilung  mach  M  v  Zi  issi,  und  Hmrovit/.'s  Arbeit).  Venerische  Geschwüre, 
welche  in  der  Medianlinie  des  Memhrum  virile  liegen,  namentlich  iene  des 
Frenulums,  können  beiderseitige  Leistenbubonen  bedingen.  \'er8chw&> 
rangen  an  den  Afterfalten.  OesehwQre  oder  Fnronkel  der  Sitsknorren-  oder 

der  OesHsspecend  rufen  ebenfalls  Leistenbuln)n(Mi  hervor. 

Die  im  Lei.stondreierke  vorfindlichen  Lyniphkrioten  sind  durch  die  da- 
selbst befindliche  Fasciu  lala  in  hochlie^ende  und  tiefliegende  getheilt.  Die 
hocbliegenden  sind  sahhreieher  nnd  liegen  von  der  Faseia  superficialis  ge> 
deckt  in  den  zellfg-fibrösen  Nischen  des  Fettgewebes.  Von  den  tiefliegenden 
sind  hios  .1-  - 1  (zuweilen  nur  1)  vorbänden  and  Hegen  diese  anmittelbar  auf 
der  Scheide  der  Sehen kelgefässe. 

Die  hoehliegenden  Leistenlymphknoten  erkranken  viel  h&utiger  als  die 
tiefliegenden«  und  wenn  die  tiefliegenden  infolß^e  venerischer  Geschwüre  er> 
kranken,  so  gfeschieht  dieses  niemals  in  directer  Weise,  sondern  sie  werden 
nur  durch  Imbibition  von  Seite  eines  hochliegenden  vereiternden  Lymph- 
knotens oder  des  anrahenden  Bindegewebes  in  Biterang  versetst.  Die  Ver- 
eiteruni; der  tiefliegenden  Lymphknoten  bietet  viel  grSssere  Gefahren  als 
die  der  hochlie-^einlfn 

Die  Form  der  (ieschwulst  tritt  bei  mageren  Individuen  viel  deutlicher 
als  bei  fetten  hervor,  und  so  kommt  es  öfters  vor,  dass  man  bei  wohlbe- 
leibten Frauen  keine  Geschwulst  bemerkt,  trotidem  sie  bereits  mehrere 
Tace  imter  Fieberbeweffunjren  nhcr  namhafte  Schmerzen  in  einer  oder  der 
anderen  heisten«j:e«rend  klaffen  Die  Gestalt  der  acuten  Bubonen  ist  ver- 
schieden. Leistenbubonen  haben  gewöhnlich  eine  ellipsoide  Form;  ihre  Haupt- 
achse fUlt  in  die  Richtung  der  Leistenfolte.  Achsel-  and  Jugularbubonen 
sefgen  meistens  eine  runde  Form. 

Wird  die  (le.schwulst  ntir  von  einem  Lymphknoten  grebiltlet .  so 
zeigt  dieselbe  eine  glatte  Oberfläche ;  sind  aber  mehrere  nahe  bei  ein- 
ander liegende  ergriffen,  so  bilden  sie  wenigstens  anflngUch  ehie  hOckerige 
Geschwulst.  Derart ic:e  grössere  Leistenbubonen  bekommen  nicht  selten  durch 
das  sie  quer  fiberschreitende  PoupART'sche  Band  eine  swerchsaekartige 
Gestalt. 

Die  GrSsse  oder  der  Umlaiig  der  Bubonen  hftngt  vor  allem  von  der 

habituellen  Beschaffenheit  des  Individuums  ab.  So  entstehen  hei  scrophn- 
lösen  Iiirlividiien .  wenn  sie  fuit  vencrischerii  GoschwAro  behaftet  sind.  g"e- 
wühnlich  umfangreichere  Bubonen.  Ks  scheint  das  Virus  bei  denselben  weniger 
eine  destructive,  als  vielmehr  eine  irritative,  die  hyperpiastiscbe  Vermehrung 
der  Lymphknotenelemente  bedingende  Wiricung  ansinflben.  Deshalb  werden 
sie  auch  meistens  diirr-h  eine  zweckmassisfe  Behandlunp:  zur  F{esorption  ge- 
bracht, und  tritt  «lennodi  eiti-riire  Schmelzung  ein.  was  oft  erst  in  der  dritten 
oder  vierten  Woche  ihres  Bestandes  geschieht,  so  betrifft  sie  vorzugsweise 
das  die  elntelnen  Lymphknoten  umgebräde  Bindegewebe,  wShrend  das  Lymph- 
knotenparenchym  selbst  fortbesteht,  wodurch  sahireiche  Hohlgftnge  gebildet 
werden  können. 

Bei  aus  mehreren  Lymphknoten  gebildeten  Bubonen  entstehen  nicht 
selten  kleine  Verklsungs-  oder  Eiterherde,  welche  entweder  allmShlich  su 
einer  gemeinschaftlichen  Kit  erhöhte  zusammenlllessen  oder  auch  isolirt  nach 
aussen  durchbrechen,  multiple  Bubonen. 
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DMereatialdiagBose  und  Prognose  dv  Bubontn. 

Leistoftbobonen  vor  ihrer  Br5lfnnii|r  kOnnen  verwechselt  werden  mit 

einem  im  Leistencanalc  zurückgebliobencn  entzOndeten  Hoden,  mit  einer 
freien  oder  finpeklemmten  Hernie,  endlich  mit  einem  \'arix  der  Vena  saphena 
an  der  Stelle,  wo  sich  diese  in  die  N'ena  cruralis  ergiesst,  und  einem  Aneurysma 
der  Art.  emralls. 

Die  diagnoatiaehen  Merkmale  zur  Constatlrung:  des  im  Leistencanale 
zurückgebliebenen  entzündet  on  H  od  ens  sind  ;  Das  Fehlen  eines  Hodens 
im  Scrotum,  der  eigenthümliche  Schmerz  bei  Berührung  der  Geschwulst  und 
endlich  die  eharakteristisehe  Gonaiatens  derselben.  Die  DrOsen^escfawfilste 
fühlen  sich,  so  lange  keine  Eiterang  ein^rct  roten,  viel  derber  als  der  Huden 
an.  Von  vereiternd«»n  Rubonen  untersclieidet  sich  die  Kpididvmitis  wieder 
durch  das  Fehlen  der  Fluctuation.  Eine  freie  Hernie  ist  weich,  verkleinert 
sieh  durch  Druck  oder  b^  horisontaler  Lacre  des  Kranken,  vergrössert  sich 
jedoch,  wenn  der  Kranke  anlkeeht  steht,  hastet  oder  niesst.  Drückt  man 
eine  Knterokcle.  so  hört  man  Hnrborygmen  und  das  vorpclajrerte  Darm- 
stÜck  kehrt  unter  gurgelndem  Geräusche  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Hei  einer 
eingeklemmten  Hernie  sind  nebst  den  allgemeinen  Erscheinungen  Kolik- 
aehmenen,  Flatnlent  etc.  sagegen.  Der  Pereussionaaehall  Ist  gewöhnlich 
tympanitisch.  Später  treten  die  entzfindUchM,  Zlur  Oaogrin  führenden  Sym- 
ptome, sowie  Kotherbrechen  hinzu. 

Die  charakteristischen  Merkmale  des  Varix  sind:  Die  mit  der  In-  und 
Exspiration  iaochrone  Hebung  nnd  Senkung  der  Geschwulst,  das  Prallwerden 
deraelben,  wenn  man  die  \'ena  saphena  oberhalb,  das  Collabiren  derselben, 
wenn  man  die  V^ene  unterhalb  comprimirt. 

Das  Aneurysma  hat  die  deutliche,  mit  dem  Herzschlage  isochrone 
Pulsation,  welche  aufbürt,  sobald  man  oberiialb  des  Aneurysma  comprimirt. 

Offene  Inguinalbubonen  bieten  eine  tauschende  Aehnlichkeit  mit  einem 
in  der  Iniruinalgegend  sitzenden  Epithelialcarcinnni  In  lioziehung  der 
Differentialdiagnose  vorweisen  wir  auf  das,  was  wir  bei  der  Differentialdia- 
gnose des  venerischen  GeschwQres  und  Epithelioms  angeführt  haben.  Auch 
hier  wird  die  miknräkopische  Untersuchung  (Di'CRRv'sche  Bacillen)  von  Wichtige 
keit  sein. 

Der  Charakter  und  das  Schicksal  des  beginnenden  Bubo  ist  nicht  mit 
(iewissheit  vorauszusagen.  Aus  den  bestehenden  oder  vorausgegangenen 
venerischen  Geschwüren  kann  man  nur  vermuthen,  dass  der  beginnende 
Bubo  das  Ergebnis«  aufgesogenen  Eiters  sei  imd  die  Eiterung  desselben  un- 
ausbleiblich erfolgon  miissp.  Ist  aber  das  venerische  Geschwür  schon  lange 
vor  Beginn  des  Bubo  benarbt  gewesen,  so  ist  wohl  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dem  kranken  Lymphknoten  sei  von  dem  ehemidigen  venerischen  Ge> 
schwüre  zu  einer  Zeit  Eiter  zugeführt  worden,  wo  letzterer  nicht  mehr  viru- 
lent war.  und  in  diesem  Falle  ist  dit>  Kiterung  nicht  mehr  als  unausweichlich 
anzunehmen.  Individualität,  Verhalten  des  Kranken  und  Beschaffenheit  des 
venerischen  Geschwüres  spielen  bei  der  Stellung  der  Prognose  der  Bubonen 
eine  wichtige  Rolle.  Bei  schwächlichen,  blutarmen,  tuberkulSsen  und  kadiek- 
tisclien  Individm  n  •.•"ostnltet  sich  die  Vcreit •tihil'"  und  Renarbimg  stets  miss- 
licher ;  sie  gelu'n  nicht  selten  durch  hinzutretende  gangränescirende  Entzün- 
dungen des  Unterhautzellgewebes  zugrunde,  namentlich  dann,  wenn  sich  ihr 
Krankenlager  in  gesundheitswidrigen  Räumen  befindet  Porcirte  Bewegungen 
st«'igt>rn  die  Knt zündlichkeit  und  die  Eiterunirsf  (Midenz.  .le  grösser  die  .Anzahl 
der  «'rgrifferien  Drüsen  ist.  d«'sto  grösser  wird  die  Kiterhölile  werden  und 
desto  langsamer  die  Benarbung  erfolgen.  Gangränöse  Bubonen  bringen  die 
grüsste  Gefahr.  In  die  AbscesshShle  hineinragende,  hyperplastisch  vergrüsserte, 
ihrer  Kapsei  beraubte  Lymphknoten  verzögern  die  Benarbung. 
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Bebandlnng  der  dorch  venerische  Geschwüre  bedingleo  Lymphangioms. 

Bei  der  am  Dorsum  ponis,  aus  welcher  Veranlassung  itiinu'r.  auftreten- 
den Lymphi^efäaseiitxflndung  legt  man  daa  Membram  virile  gegen  die  Banch- 
decke  und  umhQUt  es  mit  eiskalten  Compressen.  Vereiternde  Bnbonuli  spaltet 

man  und  bohandolt  dio  jjföffnoton  IjymphtrofHssabsrpsso ,  wenn  sie  infolge 
von  venerischen  üesrliwüren  entstanden  sind,  gerade  so  wie  ein  venerisches 
HautgeschwQr.  Sobald  die  ersten  Merkmale  der  Lymphgefässentzündung 
«nftreten,  vwmeide  man  Jede  Reisung  oder  Äetsanir  des  veneriachen  Ctoacbwilres. 

Bebandiaag  der  üubonen  vor  dem  Aafiirucbe  derselben. 

Um  die  beginnende  Drflaen«  und  Zellgewebaentzflndung  au  aiatiren,  um 

die  Eiterbildung  zu  vprhnten  oder  zu  beschränken,  leitet  man  die  abortive 
oder  abkürzende  Hehandlung  ein.  Dieselbe  wird  bei  den  durch  veneriacbe 
Geschwüre  bedingten  Bubonen  nur  höchst  selten  Erfolg  haben. 

Vor  allem  vermeide  man  alles,  was  den  Reizungszustand  der  DrQse 
steigern  könnte.  Der  Kranke  hüte  das  Bett ;  nur  bei  torpiden .  strumSsen 
Bubonen  kachektischer  liulividuen  ist  massige  Bewegung  in  freier  Luft  von 
Vortheil.  Auf  die  Lyniphknotengeschwuist  selbst  applicire  man.  wenn  die- 
selbe mehr  den  entzündlichen  als  indolenten,  hyperpiastischen  Charakter  zeigt, 
kalte  UebersehUge.  Bei  etwa  vorbandenen  Lnngenlcatarrben  mflssen  sie  |»> 
doch  mit  grosser  Vorsicht  verabreicht  werden.  Behufs  Beförderung  der  Resorp- 
tion hat  schon  H.  \'.  Zrissi.  bei  hyperplastischen  liymphknotengeschwfilsten 
Druckverbünde  von  essig.saurem  Blei  als  zweckmässig  gefunden.  V'esicantien  mit 
oder  obne  nachfolgende  Application  von  concentrirter  Snblimatlöaung  (Malle- 
PART)  waren  erfolglos.  In  Betracht  der  pharmakodynamischen  Wirkung  des 
.lods  wendet  man  zu  dein  genannten  Zwecke  die  Jodtinctvir  an,  indem  man 
dieselbe  mittels  eines  Pinsels  in  die  Hautdecke  des  Tumors  einreiht.  Die 
irritirende  Wirkung  der  Jodtiuctur  mässigl  man  durch  Beimengung  gerben- 
d«>  und  schmersstillender  Tincturen :  Rp.  Tinet.  |od.  äO,0,  Tinct  Bellad.  10,0. 
MS.  Aeusserlich;  oder:  l{p.  Tinct.  jod.  30,0,  Tinct.  gallar.  15,0  SiciMUKn). 
MS.  Aeusserlich.  Wird  die  Haut  dennoch  zu  sehr  irritirt.  so  verordne  man 
statt  der  Jodtinctur  ein  Jodpflaster:  Bp.  Jod.  plumbi  5.00,  iünipl.  Diachyl. 
comp.  50,00,  Ung.  Eleml  quant  sat.  ut  fiat  empl.  molle  (H.  v.  Zrissl). 
MS.  Pflaster. 

Dieses  Pflaster  wird  anf  Leinwand  oder  weiches  I.cder  gestriclten  und 
übel-  die  Ges«hwulst  applieirt.  Indolente,  strumöse  Bubonen  werden  durch 
die  Jodbehandlung  noch  am  ehesten  zur  Hesurption  gebracht.  Da  der  Ge- 
ruch des  Jods  seine  Anwendung  verleidet .  so  hat  H.  v.  Zsissi. ,  wie  schon 
erwähnt,  basisch-essigsaures  Blei  in  Anwendung  gezogen  und  damit 
gute  i^estiUate  erzielt.  V.v  Hess  nämlii-h  rnischläge  mit  in  basisch -cssi!]:- 
saures  Blei  getauchten  Compressen  machen,  die  mehrmals  täglich  geweciiselt 
werden,  und  behufs  Ausflbuug  oinw  mSssigen  Compression  mittels  Flanell- 
binden,  die  als  Spica  coxae  angelegt  werden,  befestigt  worden.  Unter  dieser 
Behandlung  schwindet  die  Hyperfmiie  imd  Rothe  der  Haut  Und  verkleinert 
sich  die  Geschwulst.  (J-t  hiuuakl  empfalil  die  Massa'/e. 

Taylok  ^^lÖ8ü>  spricht  sich  für  folgende  Abortivbehandlung  der  Bubonen 
aus :  Einspritsung  einer  Ldsung  von  Carbolsfture  in  Wasser  in  den  Tumor,  nach- 
dem man  die  Haut  über  den  Bubo  durch  einen  Aether.spray  ii inm (  fiiullich 
macht  hat    Hernacli  HeschwerMnjr  «ies  Hulxi  mit  einem  Schrot-  oder  Sandbeutel. 

Steigert  sich  unter  Anwendung  der  früher  bespnichenen,  unter  dorn 
Namen  der  »Bleicompression«  bekannten  Behandlungstnethode  oder  einer 
anderen  sweckdienliclien  Behandlung  die  Fluctuation,  so  muss  man  endlich 
den  Eiter  unter  strenger  Einhaltung  der  Antiseptik  entleeren.  Man  rasire 
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zutj^ichst  (las  Hpcriitionsfeld  und  dessen  I'nijrt'bunp,  reinige  es  genau  und 
lasbe  über  das  Operationsfeld  während  des  Operirens  2'Voig^>>  C'arbolwassor 
fUeMen.  Man  punctire  mit  einem  Spitzbistouri  oder  schneide  präparirend 
in  der  Richtung^  der  IngrabiiütaU«  mit  dem  Sealpell  ein.  Das  letitere  Urne 
namentlich  der  Unpcfibto.  Ks  sind  inir  mehrere  Fälle  bekannt,  in  doneii  von 
ganz  tüchtigen  Aerzten  bei  Piinrfion  »Mnes  Hnho  (He  Arterin  (.•riiralis  an;re- 
stochen  wurde.  Man  macht  zunächst  einen  kleinen  Einschnitt,  entleert  sich 
nicht  sofort  Eiter,  so  nimmt  man  eine  reine,  gvnt  sterilisirte ,  in  Lysol  fe- 
tauclile  Knopfsonde  mit  ziemlich  dickem  Knopfe.  Mit  dieser  dringt  man 
vorsichtiir  in  die  Tiefe,  controlire  mit  dem  durch  die  Wunde  oinprefrihrten 
desinficirten  kleinen  Finger,  ob  kein  pulsirendes  Oefäss  zu  tasten  und  trachte 
mit  der  Sonde  die  Lymphknotenlcapsei  nnd  -Substanz  zu  zerreissen.  Ist 
schon  I>iter  vorhanden  —  der,  wenn  der  Druck  der  Sonde  auf  der  unerSif* 
neten  Geschwulst  an  einem  Punkte  als  hesnndfrs  schmerzhaft  empfunden 
wurde,  sicher  vorhanden  ist  — ,  so  entleert  sich  derselbe  alsbald.  Man  führt 
durch  die  WundSlfnnnfr  eine  Hohlsonde  ein ,  spidtet  die  Ober  ihr  liegenden 
Gebilde  mit  einer  geraden  Scheere  und  trägt  sofort  die  Hautränder  ab, 
dajuit  man  eine  möglichst  j^loichmfissige  Wunde  ohne  jeden  f^fcessus  vor 
sich  hat.  Kleine  spritzende  (iefösse  werden  unterbunden.  Fetzige  Ueste  des 
zerfallenen  Lymphknotens  kann  man  vorsichtig  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernen. 

Nachdem  die  Operation  vollendet,  reinigt  man  die  Wunde  trotz  der 
c<mtinuirlichen  Irrigation  nochmals  mit  i'"  ,  m  Carbohvasser ,  trockne  «riit 
mit  sterilisirter  Gaze,  bestreut  mit  etwas  Jodolormpulver  und  verbindet  dann 
mit  mehrfach  znsammengelegter,  in  Carbolwasser  getauchter  Jodoforrogase, 
die  mit  Guttaperchapapier  bedeckt  wird,  und  befestigt  den  Verband  mit 
massiger  Compression  durch  eine  Calicnt binde.  Üer  Verband  wird  iedcn  Tag 
einmal  gewechselt  und  gelten  für  die  weitere  Nachbehandlung  die  bekannten 
Regeln  der  Chirurgie. 

Die  Anwendung  von  Aetzpaaten  zur  Oeffnung  von  Bubonen  ist  als 
u'nchirurgisch  entschieden  zu  verwerfen. 

Bei  anämischen  Patienten  kann  man  es  versuchen,  zunächst,  wenn 
nur  sehr  wenig  Biter  vorhanden,  mit  einem  OnXrR'sehen  Staannesser  zu 
pnnctiren,  und  wenn  der  Eiter  entleert  ist,  die  Blelcompresslon  anzuwenden. 
In  nianclien  Fällen  pflegt  auf  diese  Weise  Heilung  ZU  erfolgen  und  I5thet 
sich  die  schon  abgehobene  Haut  wieder  an. 

Während  der  Jahre  1878 — löH'.»  wurden  zahlreiche  Methoden  der 
Abortivbehandlung  und  Operation  der  Lymphknotenentzfindongen  infolge 
venerischer  (leschwure  zur  Anwendung  gebracht.  Reginnende  I..ymphadenitiden 
versuchte  man  durch  Function  und  nachfolirende  Inject ion  desinficirf-nder 
Flüssigkeiten  zur  Heilung  zu  bringen,  vereiternde,  fluctuirende  oder  strumüse 
Bubonen  suchte  man  auf  dem  Wege  der  Inelsion  und  Exstirpation  zu  be- 
seitigen. Die  wichtigsten  der  in  den  letzten  Jahren  empfohlenen  Hchandlungs- 
methoden  sind  :  Kroffnun«r  des  Hubo  durch  Lanzettstich.  Ausdrücken  des  Kiters, 
Einspritzung  von  Judolormüther  (^iSicuow  1887;;  Injectiun  einer  r'  o'g^^n  Subli- 
matlfisung  (MAifxmo  1888);  Entleerung  des  Eiters  mittels  Function  durch  den 
Aspirator  und  einem  Troikart  und  Injection  von  Jodoformäther (Kicmstouff  u.  a. 
l^^l'i:  motrii'dist  frühzeitijre  t iel'c  l'uiicfiori  tjiit  dem  Ristouri  .\i  .<i'n /.  I^itd«  \. 
üi(»\  A.MM) ;  Inp'ction  einer  Pk.w.xz  sehen  .Spritze  von  Hydrarg.  benzuicum 
(Wrl.^kork)  ;  fnjection  mehrerer  solcher  Spritzen  zu  wiederholten  Malen  und 
einfache  Function  mit  dem  Bistouri  (Si'IRTSchka  18!U);  einfache  und  doppelte 
Puncfioji  ijiul  Irijectioii  einer  1 "  „igen  Hydrar'j:.  benzoic. -Lösung,  Compressions- 
verbund  und  evcutuidle  Wiederholung  de.s  X'erfahrens  iSi  iiiKisi  ukx  is;t7i;  Punc- 
tion  an  der  Basis,  Kntleerung,  Injection  einer  '  —  1  '  „igen  Lupislösung  toder 
*  j — l^.^iger  Argentamin).  Abfliessenlassen,  Compressivverband  <L.%NiM  Nurl 
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ISK  J  ;  Bi  KoKsKY  1897);  Injection  einer  1  — ^''/„iffen  Arg.  nitric.-Lösunir  (L\xo, 
Ki.(»t  K  IS".»'»):  Fnjection  von  .Jodnfornisalbe  (H wnx  1  ^^!t5V  \V \i.srn,  Injection 
physiologischer  Kochsalülösunfc.  Ich  ziehe  allen  diesen  MoUiodun  die  Exstir- 
pation  der  erkrankten  Lymphknoten  als  sidierete  Behandlung  vor. 

In  iflngster  Zeit  epraehen  sich  Broussb,  Kothbxat,  Klotz,  Audry, 
Kl  KKirr  u.  a  tr<»tron  clnzolno  diosor  Inject ionsrticthoden  aus  und  plaidirton 
gleich  mir  für  dit'  Exstirpat i(in  vorciteriiflor  Huboncn  (mit  dfinnjrcwordener 
Hautdecke;  und  für  die  Entfernung  struniüser  Bubonen  mit  dem  Messer. 

Ich  erwihne  hier  besonders  die  von  SzAnRX  und  Lang  angegebenen 
Operationsinethoden  bcM  voreit(>rnd(>n  Hubonon: 

S/,M>FK  il^ST)  eröffnet,  sobald  deutliche  Fluctuation  nachweisbar,  den 
ganzen  Lymphknutenabscess  ausgiebig;,  spaltet  sodann  die  Ausbuchtungen  mit 
der  Scbeere,  trägt  die  Hautdecke,  wenn  sie  zerstört  ist,  ab,  entfernt  Reste 
oder  aftieirte  Lymphknoten  und  tamponirt  nach  AusspQlnng  mit  Sublimat* 
losunp:.  Hierauf  bestreut  er  die  Wundflächo  mit  Jodoformpulver  und  appli- 
cirl  Jodofnrmfjaze .  endlich  lejit  Szadkk  einen  Dauer-Occlusivverl)and  aus 
Sublimatgaze  und  Watte  an,  der  2 — 6  Tage  liegen  bleibt  und  später  alle 
5 — 10  Tage  gewechselt  wird. 

La.n»;  spaltet  die  Lyraphadenitiden.  entfernt  die  Lymphknoten  und  t;iesst, 
wenn  die  niutnnq:  gestanden,  .')"'„ige  Carbollösung  oder  irir^nd  eine  desinfi- 
cirende  Flüssigkeit  in  die  OperatitJnshöhle.  reibt  sie  mit  einem  Wattepinsel 
energisch  gegen  Nischen  und  Buchten,  Juhrt  1-  2  Drains  ein  und  legt  eine 
Naht  an.  Hierauf  wird  ein  Occlusivverband  angelegt  Nach  1 — 2  Wochen  Ent- 
fernung der  Drains  und  der  Nähte.  In  ähnlicher  Weise  hat  1882  M.  v,  Zkissi. 
die  Operation  der  Bubonen  vorgenommen,  nur  wischte  er  mit  10%igor 
Chlorzinklüsung  und  nachher  mit  5''/oiger  Carbollösung  aus. 

In  der  bereits  citirten  statistischen  Arbeit  von  MirKhRV  finden  sich 
auch  einige  interessante  Daten  Aber  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer 
der  imcomplirirten  und  der  von  Hu!)o  gefolgten  venerischen  ( ies<  h\vüre 
Hiernach  betrug  die  durchschnittliche  Hehandlungsdauer  alier  venerischen 
Geschwüre  :iO  Tage,  der  uncomplicirten  lb,7,  der  mit  Bubo  complicirten  39,7. 
Die  Thmapie  der  Bubonen  war  in  5r>Vo  Incision  (durchschnittliche  Heilungs- 
dauer  ÖO'/,  Tage),  in  den  übrigen  44*'',  erfolgte  Heilung  nach  Behandlung 
mit  T'ng.  einer,  Fraecipitat.  rubr.«  Alkoholverband  etc.  (durchschnittliche  Hei* 
longsdauer  .il  Tage). 

Behandlung  der  offenen  Babonea. 

War  der  spontan  geborstene  oder  künstlich  eröffnete  Bubo  infolire  eines 
Trippers  oder  einer  Krosion  entstanden,  so  ist  derselbe  einem  gewöluiliclion 
Lymphknuten-  oder  Zeligewebsubscesse  gleich  zu  behandeln.  Ist  aber  der- 
selbe das  Ergebniss  eines  in  der  Progression  begriffenen  venerischen  Go- 
schwQres,  so  ist  er  als  virulentes  Lymphknoten-  und  ZellgewebageschwQr  auf- 
7nfasson  und  wie  ein  venerisches  Hautgeschwür  zu  beh.ipfieln.  nur  mnss  der 
Lage  und  Beschaffenheit  des  Krankheitsherdes  Bechtuin^  getragen  werden. 
Bei  beginnender  Oangr&nescenz  kann  man  auch  Kanipferschleira  anwenden 
oder  die  Höhle  abwechselnd  mit  in  Chlorkalk  getauchten  Wattetampons 
und  mit  Gypstheer  oder  .lodoform  ausfüllen  und  darüber  Eisüberschlägo 
legen.  Bei  unaufhaltsam  fortschreitender  Gangrän  wende  man  das  (iinheis<»n 
an  oder  lege  den  Kranken  in  das  Wasserbett.  Endlich  ist  bei  Behandlung  der 
Bubonen  sehr  streng  darauf  so  achten,  dass  die  Krankenstube  oft  und  aus- 
reichend gelüftet  werde,  well  Bubonengeschwflre  in  dumpfen,  feuchten  Ucht- 
armen  Räumen  sehr  leicht  einen  putriden  Charakter  annehmen.  Das  .In  loform 
kann  durch  eine  *>ingel<'gte  Tonkabohne  oder,  nach  v.  Mo.sETUi,  durch  ein  paar 
Tropfen  Moschus  fast  geruchlos  gemacht  werden. 
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HobIgeaobwärB  infolge  rereiienider  Buhonen. 

Die  Hohlgänge  entstehen  entweder  infolge  von  Eitersenkung  oder  sie 
sind  das  Krtrebniss  oinor  fortHchreitendeii  Kntzöndung  der  subcutanen  oder 
intermusculüren  Zellengewebes,  sowie  des  Zellgewebes  der  Gefässscheiden 
und  der  Fascien.  Sie  verlanfen  entweder  oberfliehlieh  unter  der  Haut  und 
der  Fascia  suiierficialis  oder  dringen  in  gewundener  Richtung  in  die  Tiefe. 
HdhlffäiifTP  kniuHMi  jahrelanff  bestehen  und  dadurch  den  Kranken  kii<-ln'kti.scli 
machen,  ihre  üefährlichkeit  steigert  sich  mit  ihrer  Längenausdehnung  j  die 
in  die  Tiefe  dringtenden  sind  geflilirlielier  als  die  oberrutehlielien.  An  dem 
ILnasersten  Ende  solcher  Hohlgänge  bildet  sich  unter  entzQndlichen  Erscliel- 
niingcii  «  in  Infiltrat,  welches  schmilzt  und  don  Durchbrurh  der  betreffenden 
Hautdecke  zuweilen  w^eit  ab  von  dem  ursprünglichen  Hohlgeschwilre  be- 
dingt. Infolge  dieser  Durchbräche  nehmen  die  Hohlgünge  einen  vielfach 
f^ewnndenen  Verlauf,  theilen  sich  grabetfOrmig  und  bilden  allniihlioh  ein 

System  von  conirnunirin'ndiMi  Fisteln.  Die  Höhlgänge  können  sich  mit 
Granulationen  füllen,  wodun  li  das  Lumen  ihres  Canals  veren^jt  wird.  Infolge 
dieser  üranulationsbildung  können  sie  durch  strangartige  Narben  für  einige 
Zeit  oder  fQr  immer  ffeschiosaen  werden,  oder  die  W&nde  des  Hohlganges 
werden  blos  mit  Xarbengewebe  ausgekleidet^  aber  dessen  ungeachtet  dauert 
die  Eiterung  fort. 

Derartige  Hohlgänge  können  ober-  und  unt<>rhalb  des  PoH'.vkt  sehen 
Bandes  entstehen.  Die  unterhalb  des  PorPART'sehen  Bandes  gelegenen  werden 

bedenklich ,  wenn  sie  sich  unter  der  Scheide  der  grossen  Schenketgefässe 
und  in  tli«*  Zwischenräume  der  grossen  Adductoren  ausbreiten  oder  wenn 
sie  sich  neben  dem  UiMBEiiNATrschen  Bande  in  die  kleine  Beckenhöhle  er- 
strecken. Die  grösste  Gefahr  bei  vorhandenen  Hohlgängen  entsteht  dann, 
wenn  durch  Hinsutritt  von  Gangrän  Arterien,  wie  c.  B.  die  CIrcumtlexa 
femor's.  corrodirt  werden. 

Der  Arzt  hat  die  unterminirten  Hautpartien  zur  .\nlöthung  zu  bringen 
oder  dem  angesammelten  Eiter  durch  Anlegung  von  (Jegeudffnungen  oder 
gänsliche  Spaltung  des  Hohlweges  einen  Ausweg  su  verschaffen.  Die  Spaltung 
soll  jedoch  erst  dann  vorgenommen  werden,  wenn  die  ertzündlichen  Flrschei- 
nungen  der  zu  durchschneidenden  Part'e  behoben  sind  und  keine  Hoffnung 
vorhanden  ist,  die  Hohlgünge  ohne  operativen  Eingriff  zum  Verschlusse  zu 
bringen.  Zu  dem  Zwecke  bedecke  man  die  von  Hohigftngen  durchwühlte 
Partie  mit  nasskalten  Compressen,  welche,  sobald  sie  trocken  sind,  ge 
wechselt  werden  müssen .  und  comprimire  zugleich  die  betrefiende  Gegend 
durch  kunstgemäss  angelegte  Hollbinden. 

Die  Spaltung  wird  entweder  mit  Scheere  und  Bistouri  auf  der  Hohl- 
sonde  ausgeführt  oder  auf  dem  Wege  der  successiven  Trenming  mittels  der 
ela.stisrhfn  Liiratur  bewerkstelligt.  Für  ersterc  Metliodr  <  i<rrH'n  sich  !)eson- 
ders  die  huchliegenden,  gerade  verlaufenden  ll>>hlg*>schwüre,  für  letztere  die 
tieler  liegenden  und  gewunden  verlaufenden  Hohlgänge.  Die  Ligatur  verhütet 
die  fflr  den  ohnedies  erschöpften  Kranken  höchst  nachtheiligen  Blutungen 
und  führt  einen  ravi  lieren  Verschluss  dfr  trt'öffnci i'ii  Hohlgänge  herbei,  als 
dieses  die  Spaltung  mit  .schneidenden  Instrumenten  thut.  Die  Unterbindung 
wird  mit  sterilisirter  Seide  oder  mittels  Dittki.'s  elastischer  Drainageröbrcben 
vorgenommen.  Seit  der  Rinfflhrnng  der  Antiseptik  und  Aseptik  sind  infolge 
der  jründlirlu'n  Ausführung  der  Hubonenoperationen  auch  die  Hohlgäng«'  in- 
folge flerselben  zu  grossen  SeltenlM'iten  geworden.  (Siehe das  Schlagwort  Bubo.i 

Literatur:  Ii.  Auwitc,  Die  Lebren  vom  aypbüitUcbeo  Contaiönin.  Wieo  1866.  —  BOck, 
Erfahrangea  Uber  Syphfli«.  Areb.  f.  Dennat.  nnd  8yph.  Stottirart  1875,       Heft  4.  —  BOot 

A.  .SiHKKi..  Hidr.itr  til  kund-k  om  den  syfilit  füfts  Fumixkahi-r.  NoM,  im-d.  .\rkiv.  IV.  — 
lirMKTKAD.  The  virus  ul  veiiercal  sores  u.  ».  w.  Transact.  of  the  iittt-rnat.  med.  Congr.  Phila- 
delphia 1876.  —  HoTCHnaoM,  On  soft  chaoerea  ia  tbelr  relatloo  to  SyphUta.  The  Laacet. 
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1876|  IL  —  KatoUi  Die  Syphilis  der  Hant  und  der  angrensendea  Schleimbikite.  Wien  1678.  — 
KAnnnt,  AMundlnagen  der  eehlesifleben  OeeellNbaH  fOr  TstmilndiMhe  Caltnr,  aitanr.- 

med.  Abth.  1862,  1;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1870,  Nr  47  ;  L>h«  r  Ueinf<'t  ti()n  mit  consti 
tatinnellpr  Syphilis.  Ebenda.  1872.  Nr.  46.  —  Lang,  Das  venerisclie  üescIuvUr.  Vorlesungeu 
Ober  Syphilis.  —  Mokoah,  Med.  Times  and  Gaz.  8.  December  1870.  —  Musskt,  Fbudb.  BiB« 
■aiD'i  BypbUidoioigie.  Nene  Beibe.  Erlangen  1860»  IL  —  Ora,  Praet.  cUo.  lesaoaa  eo  •ffM- 
IIa  ele.  New  Torfc  1689.  —  Paesioi,  Job«  Asraaa'a  Terdleiute  am  die  Lettre  tob  den  Teae- 
riiehen  Krankheiten.  Wi.  n  1879.  —  Kikoku,  Vierteljahrsehr  f.  Dcniiat  und  Syph.  1881,  2.  u. 
8.  Heft  —  Taxtubi,  ^ull  eturogenia  ddl'  iiU  eru  noo  sUil.  11  Morgagni.  1874,  Dispenaario, 
Yin.  —  TaAaoABcR,  Hosp.  Tid.  2B.,  1879,  VI;  ViboboW'Hiksch ,  Jiihreaberlebt.  1879.  — 
ViDAL  DB  Camis,  Abbandlnng  über  venerische  Krankheiten.  Deutsche  UebersetEBBg.  Lcipsig 
1853,  10.  Lief.   —  Wioolksworth,  Anto-Inocalation  ol  vegetable  paraMtis  ol  the  «kln  etc. 
Arch.  ol  I>t  rniat.  18TS    —   H.  v.  Zkissi. ,  .JahreHbericht  des  k.  k.  allg.  Krankenhausi-s.  Wien 
1812.  —  18^5— 188bt  AuaaaT,  La  cbalenr  et  le  obaacre  Bimple.  Ljoa  m6A.  Nr.  32.  — 
BitntLBB,  ZiBiiMBfl*a  %Me.  PBth.  aad  Tberap.  8.  Aafl.,  Lefpalg  168i3,  III.  —  Db  Ldoca,  Ardi. 
f.  Dermat.  nnd  Syph.  1866;  Oioni  ital.  dellc  mal.  vem  r.  p  flella  [wH^.  1886,  Nr.  4  ;  Gaz.  degli 
ospcd.  188G,  Nr.  38—41.  —  Diday,  Annal.  «le  dermal,  et  syph.  1H85.  —  Euruaxn,  C,-ntral- 
blatt  t.  d.  ges.  Therap.  1888,  Heft  7.  —   Fkhuahi  ,  Der  Bacillaa  des  weieheu  Schankera. 
MittbeiU  aa  d.  Akad.  von  Giocaia.  26.  Jall  188ö.  (ViRCHow  HiaacB'  Jabresbericbt.  1686.)  — 
FtBOBB,  Vfertetlabraebr.  t  Dermat.  and  Syph.  188ö  :  Allg.  Wiener  med.  Z|g.  1887,  Nr.  9  bla 
11,  13--lr)        F(  NK,  Monatsh.  f.  Dermat.  188;").  —  Hohtei.oip,  Annal  de  denoat.  i't  «yph. 
1885.  —  .Ja.vow.kv,  Monatsh.  f.  prak.  Dermat.  1887,  Nr.  17.  —  MAaaiBO  (OommunicaUon 
ffdte  ä  TAcad^mie  royalc  des  sctence«  mM.  de  Falernie.  SitSBOg  vom  19.  JbII  1885),  Noove 
ricercbe  sulla  patbogeneei  del  babone  che  accompagna  Tnlcera  venerea.  Ingraecia  Palermo 
1885,  I :  Annal.  de  demat.  et  syph.  Pari»  1885.  —  Nsiaan,  Vierteliahrschr.  f.  Dermat.  nnd 
•Syph.  188.")   -    8tiiaiss,  Sur  la  virulence  du  bubon  chancnux.   ,\nnal.  de  dermat.  et  syph. 
188Ö,  Nr.  1  und  9.  —    M.  v.  Zbissi.,  Lehrbuch  der  Sypbilia  nod  der  örtlichen  veneriachen 
Krankheiten.  Stattgart  1888.  —  1889—1890.  BcaooB,  Bebaadlang  dea  Uleaa  molle  adt 
Creolin.  Rull.  gen.  de  Theraii.  1890.   —   rouMKR,  Sur  le  traitcmcrt  da  bnbon.  Lyon  möd, 
1890,  LXIII,  4.  —  Di  cKKy,  II  virus  dell'  ulcera  venerea  nun  i-  stato  ancora  eultivato.  Giorn. 
internal,  de  se.  med.  188'.t,  Nr.  1  :  Kicerche  sperimentali  sulla  natura  intiina  dell  cont.igio 
deir  alcera  venerea  e  aulla  patogenesi  del  baboae  venereo.  Milaao  1889 ;  Monatsb.  f.  prakt. 
Dermal  1889,  Nr.  9;  Beehetebea  eipArtmentales  aar  la  aatare  iatime  dn  principe  ooats- 
gienx  dn  cbancre  npoB.  Annal.  de  dermat.  et  syph.  1880,  1.  ~  Dr  Castkl.  Afft-ctions  ulce- 
rense»  de»  organcB  göoltanx  che«  Thonie.  L'Union  med.  18iK),  Nr.  ül— 130.  —  Finoeh,  Das 
Hi^muth.  HubbeBBOio.  in  der  Therapie  des  weichen  S.;hanker8.  Internat,  klin.  Randschan.  1890, 
Nr.  1.  —  JABowaBTf  Zar  Aaweadaog  der  Salicylsäore  bei  Behandlong  der  veneriacbea  Ge- 
BCliwBre.  Ebenda.  1890,  Nr.  24— 26.  —  Ktort,  Ueber  die  Entwiekinng  der  sogenannten 
-trniiiösen  Unboneu  und   die  Indieation  für  die  fnilii'i  iti>fe  Kx^tirpatii  ii  <l. Ib.  ii    Hr  tlin.  r 
klin.  Wochenscbr.  1890,  Nr.  G.  —  Lasallb,  Dn  traitement  du  bubon  venerien  sappure.  Juuru. 
de  malad,  eut  et  aypb.  Februar  1890.  —  LaatOBo  et  BAonna,  La  r^relne  dans  le  traite- 
ment dn  chancrp  mou.  Ibid.  1889.  —  Lvdsto»  Fbamk,  Bubo,  L'rture.  Virginia  njed.  Montbly. 
Richniond  18VK),  XVI.  —  Manmno,  Delle  nicere  e  loro  comi  licanze  in  venereologia.  SiciHa 
med.  18flU,  II.    —   Montillieh,  Le  ehanere  mou  et  .snn  traitement.  Annal.  de  dermat.  et 
aypb.  1890.  —  MoaaLL  LAVALL&i,  Traitement  du  ehanere  simple  et  dea  complicationa.  Qaa. 
dea  h6p.  1890,  84,  25,  88.  —  ParBaaBB,  Die  ABasehabmig  dea  Ulena  aiolle.  Monatah.  f.  prakt. 
Dermat.  1890,  X,  9;  Ueber  die  antibakterielle  WIrknng  der  Anilinfarben  (Pyoktannin  — 
Mehck).  Petersburger  med.  Woehenfehr.  1890,  27.  —  Petzold  ,  Ueber  Compliealiouen  bei 
Ulcns  molle.  Inang.-Diasert.  Würzburg  1889.  —  Poelchbii,  Beitrüge  zur  Pathologie  and  chirur- 
giacbea  Bebaadlang  der  Babonea  der  Leiiteagegead.  Areb.  I.  klin.  Gbir.  1880,  XI.  —  Sava- 
BOT,  Balla  eara  abertlva  del  Bnboni.  Roma.  —  6ra8BTBAt ,  Referat  Im  Areb.  I.  Dermat. 
1890.  —  ^zAviK.  Iiili  ni;.t  klin  PuikIm  hau.  1889,  Nr.  94  ;  Wiener  med,  Blütter.  1889,  Nr.  24.  — 
Tennkk  ,  Das  Contaginm  des  Meielien  Schankers.  Orvoai  Betilap.  1890,  Nr.  49.  —  1891. 
AiiKozAM  et  BsBQoBtt ,  Thermometfe  trocart  pour  ätadier  la  tdmpdratare  oeotrale  da  bobon 
cbancrelleaz.  Joam.  de  mii.  de  Bordeaux.  23-  Angtut.  —  Abbozaii  et  ViaRnoax,  Da  traite- 
meot  de  la  chancrelle  et  da  bnbon  chancr.  par  les  applicationa  locales  d'eau  chaude.  Jonm. 
d.  mal.  eut.  «-t  syph.  —  Blaschko,  Zur  Abortivbehandlung  der  Inguinalbabonen.  Aerztl.  Prak- 
tiker. Nr.  34.  —  Davu,  Treatment  of  the  soft  cbancre.  Med.  Record.  —  Do  Castbl,  Le^ona 
dtokiBM  aar  lei  affeetfama  Ble^renaea  dea  organea  gtaltans  ehe«  rhomme.  Paria ;  SoIvAImi 
pour  le  traitt-ment  dn  clnru  rf  simple.  La  Semaine  m^d.  CLVIII.  —  GrOxpkld,  Ulcus  molle 
der  Urethra  vom  <  »riJiciuiii  urcthr.  ext.  beginnend.  Wiener  dermat.  Gesellsch.  Sitzung  vom 
14.  Januar.      Inobia,  SaU'uIcera  non  infettante  papnlOBB.  Palermo.  —  Nkumamr,  Zur  Patho- 
logie aad  Therapie  dea  vrelcben,  contagiöaen,  venwrfaMdieB  Geaebvrilrea.  Internat,  klin.  Hund- 
achaa.  Nr.  18—25.  —  Tatu»,  Die  Aetlologle  des  wetehea  Sebankers.  Wed.  New«.  5.  Dee.  — 
l'i  I.MANN,  Zur  Patli'igenf  H«-  und  Thcrapii-  dt-r  Leistendrlisenentzilnihim^'fn.  Wicm  r  mrd.  Woehi-n- 
«chrilt.  4  u.  fl.  —  Wkla.nukh,  L  eber  Aburtivbehandlong  von  Hubinu  ii  iiüttel.s  Einspritzungen 
von  benzoesanrem  cjueeksilheroxyd.  Areh.  f.  Dermat.  nnd  Syph.  III.   —   1892.  Cordibb, 
Traitement  des  bubona.  L'Union  m^d.  14.  Jani.  —  Jcllibm,  Beoberchea  ezp6rimentales  anr 
la  tkmn  mon.  Annal.  de  dermat.  et  syph.  Mai.  —  Kaamao ,  Ueber  die  lOr  den  Ule.  moDe 
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specifiscbe  Mikrobe.  Beitr.  z.  Dermal,  und  Sypb.  Wien,  III.  —  LAUtMSTKiN,  Die  typische  Ant- 
riiutnun^  der  Leibte.  Münchi-ner  med,  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Lkt.««!«,  Zar  Frage  der  ahor 
tiveu  Behaadluag  der  Baboneu.  Wratscb.  Nr.  23—25.  —  NsimAMM ,  Demoutration  eines  ser- 
pigiDdMn  OeMhwflres  md  Dtoeiurioii.  Verbandl.  der  Wiener  dermat.  OewÜMrb.  vom  9.  Nor. 
(.\rch  f.  Dermat.  und  Syph.  1892,  3.  Heft).  ;  Ueher  das  Wesen  de«  v<  n.  riseh«  n  Oem'hwllre». 
AUg.  Wiener  med.  Ztg.  Nr.  34.  —  Nicollk,  Metbodu  generale  de  e«ilor.ilion  des  bacitlc»,  qoi 
ne  pronnent  point  !e  Qram.  Anna!,  de  l'lMit.  Pastsuk.  —  (^üimqauu  et  Nicolle.  Societe  de 
Dermat.  et  Sjrpb.  S6aoee  de  7  Jaiilet.  —  SrivrtcaiA,  Ueber  die  Behaadlang  der  Babonen, 
fanbecondere  seit  Anweadnig  der  WcLANon'seben  Methode.  Beitr.  f.  Dermat.  und  Sjph.  Wien, 
III.  —  Stki'anow.  Locale  Anwendung:  der  Wärme  bei  Hi  lian dlunj;  von  tJeKchwUren.  Petcr»- 
hurg»'r  med.  Wochenschr.  Unna,  Her  .Sfreptobaeiliu!*  de.s  reichen  Schankers.  MonsUh.  (. 
prakt  Derniat.  XIV,  Nr.  12.  —  1893.  Ai  ubv,  Bacteriologie  cliniqne  du  cbancre  simple  et 
de  bleuorrbagies  compltqn^s.  Oaz.  hebdom.  du  med.  et  cbir.  Nr.  9.  —  Baubk,  Le  olianorB 
mixte.  La  M^d.  moderne.  6.  Mai.  —  Brodsss  et  Bothkz4t  .  Ueher  den  Werth  der  AtNirtir> 
behandhiii;:  iIit  Hubonen  iim  h  der  Methode  Wklahder's.  Annal.  <!■•  dermat.  et  xvph.  April.  - 
CMnuL,  Beitrag  zur  Pathologie  der  UamrdhteogeschwUre.  Deutsche  med.  Wocben»ciir.  Nr.  14.  — 
DroaioiLa  et  Laanr,  Stade  baeMrtotofiqae  eur  le  eliaoere  moo  et  le  bnbon  chanereox. 
Areli  elin.  de  Bordeaux.  Oetober  nnd  Xovembi  r  Kovv.  Tehi-r  die  Verwendung  von  Euro- 
phen  in  tler  \ enereologiseiien  Praxis.  Tlicrap.  ilouatnli.  III.  —  KHKrriNii,  .Snr  le  mii-robe  da 
chancre  mou.  Annal.  d.  dermat.  et  «yph.  —  Nicollk,  Recherches  «ur  le  chanere  moii.  Paris; 
Societe  d'edilioDS  acieotiliques.  —  Otis,  Bebaodlaog  eiteriger  Bobonen  mittels  Iniectioa  von 
JodoformTaMlhi.  Jonm.  of  entan.  and  genlto  nrinarf  dl>.  Hai.  —  Parnaaa,  Der  Batdllm  des 
weichen  Schankers.  Wratsch.  4.  Febrti  ir  ;  Ceiitralbl.  f.  Makterioloc.  8.  Juni.  —  RirnTK«,  Znr 
Behandlung  der  Bubonen.  Mitth.  des  Vereiiu  M  der  Aerzti-  in  Steiermark.  Nr.  5.  —  Uivii;Kii, 
Sur  le  bacille  dn  cbancre  mou.  Cmanunication  a  la  Societe  d'Anat.  et  de  Phys.  de  Bor* 
deaux  le  17  Avril ;  Jonra.  d.  eonaaiaaancee  mM.  4.  Hai.  —  Sauiaw,  Wratsch.  Nr.  48 ;  Viaoiow- 
Husch*  Jahresberieht.  —  Tohmasoli,  Das  Ulens  molle  trad  der  renerisehc  Bnbo  in  ibreo 
Bezielinngen  zu  den  Jahreszeiten.  KasMejjna  di  m(  i  nzi  im  i!  Nr.  1  -  Tucxka.  Die  Behand 
luug  eiteriger  Bubonen  der  Leitete  durch  subcutane  Durcb.spUlung.  Wiener  med.  Woebenscbr. 
Nr.  9.  —  1894.  Block,  Uebt-r  Bnboncnbehandinng.  Verhandl.  d.  deatsehen  dermat.  Gesell- 
schaft. 4.  Congr.  —  BsArLT,  Traitement  des  adenites  inguinales  ii  forme  aignü  et  subaigues. 
Lyon  mM.  Nr.  9  —  10.  (Ebenso:  Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.  l.»*9.ö,  XXX.)  —  Crkimissk,  Con 
tribntion  ä  l'dtude  bacteriologiiiue  du  cbancre  muu.  Annal.  de  di  rm;it.  et  dt-  nyph.  —  Chai- 
PKI.L,  Two  cases  ol  cbancre  ol  (he  tonsii.  Med.  itecord.  27.  Janoar.  —  CbAaa,  Treatmeot 
ol  nrethral  cbanerolda.  Boaton  med.  and  «ng.  Joum.  —  EnaMAnv,  Uebpr  die  L(fniphgellice 
des  miinnlielien  Genitale  im  noriiiali  ri  Zustande  und  bei  Erkr.inkiinpen.  Verhandl.  d.  deutseh. 
dermat.  Cieii-llsch.  4.  Congr.  —  Euiasukho,  Ein  Beitrag'  zur  palhulügi^chen  Anatomie  der 
Bubonen.  Dorpat  luaug.  Diss^rt.  —  Finoer,  Ueber  die  Natur  de»  weichen  Schanker».  AUg. 
Wiener  med.  Ztg.  Nr.  lö.  —  Gastom.  Chancres  mons  multiples.  Cbancre  mon  dn  doigt  Simu- 
lant nn  panaria.  Annal.  de  dermat.  et  de  syph.  —  Jacobsow,  Flve  eases  ot  disital  obaneres 
OC<J|0ring  in  modical  men.  Gl  v's  llc^p  report.  VII.  —  U.  KKKPriNu,  Exfragmitiilc  Sehanker- 
infeetion.  Ö89  Fälle.  Arch.  f.  Dermat.  und  15yph.  XX,V1.  —  Labmkt,  Etüde  bacteriulogique  du 
chancre  mon  et  du  bubon  chancreux.  Thiae  de  Bordeaux.  —  Luran.,  Das  venerische  GeachwOr. 
Klin.  Handb.  der  Harn-  und  Sexualorgane  von  Zoslskr  nnd  OdrrlXrdrr.  Leipzig.  —  Nout. 
Notis  über  eine  von  Prof.  Laro  angegebene  Behandlnngfart  acuter  Al>seesi>e.  Wiener  med. 
Woehensclir.  Nr.  ;',(;  und  37.  —  O.  I^:tkhskn.  UK-.  mi/llc.  .\rcli.  f.  Dermat  und  -^ypli.  XXI.K.  — 
Post«,  Two  cases  ol  cancrea  of  the  eyelid.  Bonston  med.  and  surg.  joum.  März.  —  SricrscuKA, 
Beitrllge  cur  Aetlologie  des  Sebankerbubo  nebet  Unlemnebnngen  über  daa  Ule.  molle.  Arcb. 
f.  Dernat  nnd  Syph.  XXVIll.  —  UnrA,  D»-r  Streptohneillu»  des  rie  molle.  Encyclopid. 
Jahrbfleber.  —  lSUr>.  Uluck,  Ueber  Bnbonenbehandlung.  Deutsche  ni<  d.  Wochenschr.  Nr.  20.  — 
BfscMKii,  Zur  Pathogenese  der  venerischen  Bubonen.  .').  Congr.  d.  deutschen  dermat.  Gesell- 
schaft in  Graz ;  AUg.  Wieoer  med.  Ztg.  Nr.  48.  —  Du  Castkl,  Chancres  gtoitanz  et  extra- 
gtoitanx,  cbanerea  ajph.  et  ebaoeres  simples.  Paria.  —  Goumnni,  Nnore  rieerebe  aperl- 
nientali  -*ulIo  :<trepto-b;ieillo  dfdl'  uleera  venerea.  11  MorjfaKiii.  Damanv  .  Le  b:iellie  de 
cltaucre  mou.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  Januar.  -  Fkiuks,  Zur  Behandlung  des  UIc. 
nx^e.  Dermat.  Zeitsi  hr.  lU  It  4  —  Hallofbau  und  Macrkz,  Traitement  dn  phagi^denisme  du 
ebuMre  aimple  par  la  soluUou  forte  de  tartrate  ferrico-potassiqne.  Aooal.  de  dermat  VI. 
Dasselbe.  See.  franf.  de  dermat.  et  de  syph.  November.  —  Ratden,  Ueber  Iniectiou  von  Jodo- 
formsalbe  b«  i  der  Behandlung  di  r  vereiternden  Leis-ti  nbubonen.  Anier.  Afsoc.  of  genito-urin. 
surg.  Mai  ;  .lodoform-ointmeut  injections  in  the  trcatmcnt  ol  suppurative  adeoitis  of  tlie 
Groin.  Amer.  Jonm.  NoTember.  —  Hitz,  Chancre  of  tbe  tonsll  witb  report  of  a  case.  Med. 
record.  28.  September.  —  Kopp,  Münchener  med.  Wochenschr.  3.  Deeember.  —  Lai  h,  Zur 
Behandlung  der  Bubonen.  Wiener  med.  Woeheu^chr  Nr.  7  und  8.  —  Loi  <j>j<k  kku.  Chancr. - 
and  Chaneroids  in  the  Urethra.  Med.  record.  .luni.  —  NKibsr.R,  Bemerkungen  zur  Therapie 
des  Ulc.  molle.  Berliner  Itlio.  Wochenschr.  Nr.  36>  —  Nodl,  Ueber  Bubooenbebandlaog. 
Deutsebe  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  0.  Famtsair,  Ulcus  molle.  Areb.  t.  Dermat  und  Sjpb. 
XXX,  3.  —  I'ic  K,  Bchandlnnt' und  l'ropbyl.ixis  der  vem  risehen  Kr.inkheilen  und  der  SyphilU 
Handb.  d.  »pec.  Therap.  d.  inneren  Krankh.  vua  I'^inzolkt  und  SruNTZiMO.  —  Ki-Lusa,  TraUte- 
ment  des  bubona  par  lea  iDjeettona  de  la  raaeline  Jodorom^e.  Arck.  de  n6d.  ailllt  —  1896* 
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ÄvuRv  et  DcTRAKD,  8ur  ItA  bul)on  et  Hoa  traiteiuent.  De  l  exstirpation  des  adenites  suppnrcos 
de  l'aine.  Gas.  hebdotn.  de  in^d.  Nr.  60.  —  Aoiwr ,  Snr  nn  procMi  pratiqae  Ae  cbnaflajare 
des  fliancres  simples.  .Tourn.  de  malad,  culnn.  et  «yjih.  April.  Nr.  4  lUi.rKK.  Dir  Hehand- 
liinif  de«  pli;ißfti:lni«clirn  Schanker«»  mitteU  dautriKlcr  Irrijfalion  mit  fiiier  hcissen  Lü^^ung 
von  Kali  bypetnian^?.  Monalsb.  I.  prakt.  Dermat.  XXIII,  Nr.  11.  —  Hrkmikb,  UIct'-rntion  cban* 
critorme  du  sein.  Aonal.  de  dermat.  VII,  3 ;  8o«.  Ir«nv.  de  dermat.  et  syph.  lö.  Febmar.  — 
BaADtKT  Oaitbbr,  The  abortlTe  treatment  of  aeate  aappontiTe  Adenitia  of  the  grotn  by 
pressure  Bandagr.  .lolin  Hi>pkin''»  Hosp  Hulictin.  Nr.  64-  —  Hkoi-akokl,  Eltpti.intiasii  <\^•^ 
oifanes  geniteux  externes  consecntil  ä  lablatioa  de»  g.inglions  iogainanx.  Anaal.  dt^  <iermat. 
VII,  3  ;  Boc.  rran(.  de  derm.  et  de  syph.  Sianee  de  2.  Jnni.  —  Roscrkk  ,  Ueb«r  die  Patho- 
genese de»  weielu-n  Schankers  und  der  \  ('iierischen  Huhoiieii.  Verliandl.  d.  deiif  <('hen  dermat. 
CJesellsch.  5.  Congr.  —  Coi-omhim,  La  ilia<.Mi<i*i  hacferioln^rica  dt  ll  ulcera  ventTea.  Uazz.  degli 
0*prdal  Nr.  2ö.  —  Clikfohd,  Tlie  etiolojfy  and  treatment  of  venereal  Ijuhoe:*.  .\iner.  Journ. 
Kr.  96.  —  Daulos,  Cbancre  de  lalevre.  Aunal.  de  dermat  VII,  3;  8oc.  franv  de  dertnat.  et 
ayph.  19.  Mal.  —  DOaiMO,  KKohebe  Vorlesungen  ilber  Syphilis.  Hamburg  imd  Leipzig.  — 
Ehhmann.  M.is  N'u-ni.lim  in  der  Demiatotlierapie.  Wiener  med.  IM-e»se.  Xr.  47.  -  Kmkuv  et 
Sabuluai;d,  Chanel e  niou  de  la  langue.  Aunal  de  dermat.  VII,  3;  Soc.  frany.  de  dermat.  et 
Hfph.  1&.  Febmar.  —  Lanz,  Zur  Therapie  des  L'lcus  molle.  Deatsehe  med  Wochenschr. 
Nr.  17.  —  M'.iKiKv.  St.ifistische  Beitrüge  zur  Lehre  des  anf  l'leiis  molle  folgenden  Bnho 
inguinalis.    Inau;;. Dispert.   Berlin:   Dermatologisehe  Zeitsehrift.   III,  4  Ha»(ii,  Our  den 

saakaldte  difteroide  form  af  den  .-simplen  Chanker  zaar  Colltiin  uteri.  Hosp.  Tid.  4  K.. 
iV,  28.  —  HiLLi,  Zur  Aetiologie  der  Bobonen.  Verhaodl.  d.  deutscbea  dermat  QeaelUch. 
5.  Congreaa.  —  8cb0kfbld,  Ueber  Ulcera  contagloaa  in  der  BarnrBbre.  Ebeoda.  Nr.  86.  — 
M.  V.  ZsuHLf  Ueber  den  gegenwHrtiifen  Stand  der  Erkenntniss  des  Schankergiltca.  Wiener  klin. 
Wocbenaebr.  Nr.  2  aad  3.  —  1897.  Baubb,  Uo  cas  de  pbagädeoiame  cbancrelleax.  Annal. 
de  dermat.  Nr.  11 ;  8oe.  fraaf.  de  deranat  et  tfph.  Seance  de  11.  Noretober.  —  BmtoBTaKT, 

Die  Ttipr.ipie  der  Buhonen  nach  Lano's  Mefhod»-.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  1. 
CoxoNKT  et  Cai»k,  Chancres  perforants  da  prepuce.  Ly(»n  med,  Nr,  3(3.  —  I >.iKr,Ai.Ki>niN- 
MouKHTAu,  Trailcmeot  da  ebaocre  par  le  gaYacol.  Annal.  de  dermat.  II  ;  Soc.  fram;  de  dermat. 
et  sypb.  11.  Februar.  —  EcKiaT,  Beitrag  aar  Therapie  des  Bobo  iogaiaalis.  Inaog.-Disser;.  — 
EoDLtTa,  L«  ehancre  simple  (chanere  taoa,  ehaoere  non  Inffctast)  de  la  r6gioa  c^phaliqne. 
Areh.  g«'n.  de  me  1.  April-Mal.  —  Foi  ksiek,  Snr  le  traitenient  du  bubon  ehanereileux ,  et  en 
particulier  de  l'exstirpalion  des  varietes  polyadenopatbiqaes.  Thöse  de  Toulouse.  Anaal.  de 
dennat.  Nr.  11.  —  GiovANNiai,  Ueber  daa  DeatofeetlonsremKfgeii  des  Chinoiols.  Deotaehe 
med.  Wochenschr.  Nr.  37.  —  Hahai.amb,  Traitement  dn  ehancre  mon  ])ar  le^  eourmts  d'air 
chand.  Annal.  de  derni.  XII  ;  Soe.  fran<;.  de  dermat  et  syph.  K.  Fehriiar.  —  Kkkkti.vo.  Ueber 
vimlente  Bubonen  und  den  Ulcus  moIle-Baeilliis.  .Arcli.  f.  Dermat.  und  Sjrpb.  X.>LXI.\,  7.  — 
Liaa&,  Vn  Clin  quatre  cbaaores  indnr^s  de  la  face.  AnnaL  de  dermat  VU;  Soc.  fran^.  de 
dermat.  et  syph,  H.  Jnli.  —  L^^blowits,  üeber  Timlente  Bnbonen.  Ueber  die  tberapeatitche 
Verwendbarkeit  des  Airols  in  der  dermat  . liii,ri„,j,(  n  Pravis.  .Vidi  f.  Dermat,  und  Syphilis. 
XXX  VIII,  2.  —  Mayeb,  Ueber  Beaonderbcitt:n  im  Verlauf  des  Ulcus  molle.  Inaug.-DiAsert. 
Berlin.  —  Hbtall,  Zar  Xeratonntfceraple  treaeriaeher  Erkrankungen.  Wiener  med.  Presse. 
Nr.  .19.  —  .Schiescbka  ,  lüe  Behandlnn«;  der  Bnbonen  mit  Ilydrargyr.  henz'jatinn  Wiener 
med.  Wochenschr,  Nr.  2  und  8.  —  Wkki.kk,  Ueber  die  Behandlung  iler  venerischen  üe- 
schwäre  mit  Itrol  (Argentum  eitricum  pnrissiinum).  Dermat.  Zeitselir,  IV,  ö.  —  Iloiovirit 
Behandlung  des  Ulcus  molle  und  seiner  CompUcationen.  1889.  Centralbl.  f.  d.  gea.  Therap. 
Bett  4.  Ifoxte/Mut  res  ZMmI. 

SdiarbentZy  auch  AugDstaabad  guiannt  (s.  dasselbe),  kleinea 
Ostsee-Kflstenbad  an  der  Neuatftdter  Bucht  unweit  Lübeck.         EUm.  Fr. 

Scharlacll  (Scharlachriebet.  Int  Scarlatina,  engl.  Scarlet- 
fever.  franz..  Scarlatine.  ital.  Scarlatto.  span.  Kscnrlatas,  fin  irloich 
den  Masern  allbokanntes,  cüiiUigiöses,  überwiegend  häufig  das  kindlii-iie  und 
iugrendliehe  Alter  betreffendes,  aber  die  Erwachsenen  den  Morbillen  gegen- 
über \veni$;er  versehonendes  acutes  Exanthem.  Der  melir  diffuse  als  fleckige 
>scharlachrothe«  Hautatissrhlni!:  fiildot  auch  hier  trotz  seines  itn  grossen  und 
ganzen  etwas  tiefer  }.;roif*'tuh'n  Charakters  nur  ein  äusseres,  allerdings  sehr 
werthvolies  Morkiual ;  der  specifische  KrankheitsprucesH  ist  wohl  zweifellos 
in  einer  Allgemeininfeetion  des  Oi^anismus  mit  einem  —  einstweilen  noch 
idealen  —  pathogenen  Mikroorganismus,  beziehungsweise  einer  Intoxication 
durch  die  giftigen  Stoff wechselproducte  desselben  gegeben. 

Geschichte. 

Obwolil  die  unheilvolle  Confondirung,  welche  die  Masern  mit  den  Pocken 
betroffen  (s.  den  Art  Masern),  unserer  Knmldieit  im  wesentlichen  erspart 
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geblieben,  int  doch  auch  sie  nicht  erheblich  früher  als  bestimmter  Begriff 
in  dl«  Pathologie  eingetreten.  Um  abzusehen  von  der  heutzutage  j^ar  nicht 
melir  controUrltaren  MALPATTi'schen  Ang:abe,  dase  die  von  THt'cvuinF.s  in 
seiner  Gosdiichto  dos  jiclopdiinosischen  Krieg:e8  geschllderfo  furchtharo  S(Mirhe 
wahrsrht'inliih  eine  Scharlachepidemie  gewesen,  scheinen  die  ersten  Üccen- 
nien  des  17.  Jahrhunderts  uns  die  frühesten  literarischen  Nachweise  der 
Herrschaft  des  Scharlachs  in  Baropa  gebracht  su  haben ;  aber  sie  benehmen 
uns  nicht  die  Zweifel,  dass  sie  nicht  schon  viel  früher  den  Boden  unseres 
Krdtheils  betreten.  Nach  A.  Hirsch  ist.  nachdem  spanische  und  italienische 
Autoren  Seuchen  ihrer  Heimat  beschrieben,  Duki.nu  der  erste  deutsche  Schar- 
lacbaebrUtsteller  gewesen,  der  im  Jahre  1627  (in  Breslaaj  unswelfelhalt 
Epidemien  beobachtete.  Etwas  später  berichtet  Si  nnkrt,  der  wohl  als  erster 
in  eine  umfassende  Charakti  risirung  des  Scharlachs  cintrel  roten .  von  dem 
Zuge  der  Krankheit  durch  WiUenberg  und  leitet  gleichsinnige  Berichte  über 
sehleelsche  und  polnlsdie  Epidemien  ein,  wBhrend  fast  gleichseitig  Sydenham 
and  Morton  durch  scharfsinnigere  Verfolgung  einiger  Seuchen  in  London 
(If)»)!  —  I67f^)  irnnz  wesentlich  zur  schärferen  xVusschälung  des  Begriffes  — 
an  dem  noch  die  verwirrenden  Bezeichnungen  »Morbilli  ignei« ,  »Rosalia«, 
»Rubeolae«  hafteten  —  beitrugen  und  uns  walirscheinlich  den  Namen  >Scar- 
latinac  importirt  haben.  Insbesondere  mag  es  die  granenToUe,  durch  massen» 
hafte  brandig-diphtherischo Complicationcn  aiiserezeichnete  Londoner  Scharlacli- 
epidemie  des  Jahres  168'.}  gewesen  sein,  welche  nachtlrücklich  über  die 
diffcrcutielleu  Kriterien  von  Masern  und  Schurlach  belehrte.  Trotz  alledem 
blieb  die  erste  HJUfte  des  18.  Jahrhunderts  im  wesentlichen  steril,  wohl  aus 
Anlass  der  gelinden  Gestaltung  der  Seuchen  und  ihres  selteneren  Auftretens 
unter  den  Culturvölkern  Europas.  Eine  belangvolle,  wenn  nicht  epoche- 
machende Arbeit  ist  uns,  nachdem  schon  früher  Stokch  in  Eisenach  treff- 
liche Berichte  gebracht,  im  Jahre  1750  durch  Fothkrgill  in  London  Kutheil 
geworden.  Sie  ist  es,  welche  zuerst  eindeutige  Anschauungen  über  die  Exi- 
>ten7.  eines  crntagiösen  Giftes,  welches  das  Opfer  der  Krankheit  gemeinhin 
durch  die  Einathmung  aufgenommen,  gelelirt  hat.  Wieder  folgte  ein  halbes 
Sftculum  verderblichster  Herrschaft  der  aufteilend  bösartig  gestalteten  Krank- 
heit, welche  abermals  diirt  Ii  einen  ausgesprochen  milden  Charakter  ihrer 
Epidemie  in  den  ersten  Decennion  urisores  .lalirfiniuh-rts  abgelost  wurde. 
Hatte  doch  Buktoxxkau  keinen  einzigen  seiner  Scharlachkranktn  durch  den 
Tod  yerloren,  und  wiegte  man  sich  auch  in  Irland  in  dem  glficklichen  Wahne 
von  der  Harmlosigkeit  des  acuten  Exanthems,  freilich  nicht  ohne  erschreckende 
Belehrungen  von  einem  grausamen  Gegentheil,  dort  durch  die  mörderische 
Epidemie  in  IDurs  1 1824\  hier  durch  das  Wflthen  einer  h(1cli>t  gefährlichen 
Seuche  in  der  Dubliner  Gegend  (im  Jahre  Seit  dieser  Zeit,  und  nament- 

lich mit  der  bedenklich  pandemischen  Wanderung,  welche  die  Krankheit  von 
Russland  bis  England  und  südlich  bis  nach  Ungarn  und  die  Schweiz  unter- 
nahm ,  ist,  wie  Bohn  treffend  bemerkt,  der  Scharlach  überall  ein  hervor- 
ragender Factor  in  der  Morbidität  und  Mortalität  geblieben. 

Hat  die  Scarlatina  in  Buropa  sich  am  meisten  verbreitet  und  gehört 
sie  namentlich  in  England .  Deutschland ,  den  Niederlanden,  Frankrrieh  seit 
Jahrzehnten  zu  don  j^^cfiin-ht otsten  Krankheiten,  so  scheint  von  dem  grossen 
Asien  nur  der  kleinasiatische  Ländercomplex  gefährlichere  Epidemien  sein 
eigen  sa  nennen  und  auch  das  gesammte  Afrika  dne  nur  aehr  sparsame 
Verbreitung  aubuweisen.  In  Australien  hatte  sie  bis  gegen  das  Ende  des 
vierten  Decenniums  unseres  Jahrhunderts  keinen  Boden  gefasst.  P^ndhch 
durchwanderte  sie  Nordamerika  in  ziemlich  schnellem  Zuge,  nachdem  sie  das 
Terrain  zuerst  in  Kingston  und  Boston  im  Jahre  1735  erobert,  zunächst 
längs  der  atlantischen  Küste,  später  (1791)  im  Innern  des  Continents.  Or5n> 
land  hat  wenig  vim  der  Krankheit  su  ersUilen ;  im  flbrigen  liefert  der  nörd- 
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lielM  TMl  «in  vM  gt^SmBrm  Contiiigwt  ab  die  sfldlicheii  StMton  von 

Nordamerika.  Sfldamerika  wieH  die  erste  namhafte  Epidemie  im  Jahre  1824 
auf;  an  Wiederholungen  hat  es.  namentlich  in  Brasilien  und  der  Arß:ontini- 
Mshen  Republik,  bisher  keineswegs  gefehlt.  Im  allgemeinen  ahmen  die  Heiui- 
sQdmiigwi  des  aeaen  Welttheils  dareli  den  Sduurlaeli  dielen  igen  de«  oentralen 
RaropM  nach. 

Wir  haben  im  vontehenden  Abschnitt  gesehen,  dass  die  Kenntniss  der 
sicherm  Thatsache  einer  ganz  vorwiegend  durch  die  Athmungsorgano  ver- 
mittelten erfolgreichen  .Aufnaliine  des  Krankheitsgiftes  als  Grundlage  der 
Weiterverbreitung  des  Scharlachs  bereit«  von  der  Mitte  des  18.  Jahrhundorts 
datirt.  Zweifeilos  also  ist  die  Krankheit  contagiös,  und  ihr  flflchtiges 
Gift  wird  als  specifischee  imd  zunichst  von  Boden  and  Klima  unabhängigen 
im  Körper  reproducirt.  Wir  dfirfcn  unter  der  l)ororhtigt(>n  Herrschaft  der 
heutigen  Lehre  von  der  Ursache  ansteckender  Krankheiten  mit  aller  Be- 
stimmtheit annehmen,  dass  dieses  Schariachgilt  durch  einen  pathogenen 
Mikroorgaalsnras,  besi^ongsweise  seine  giftigen  Aasscbeldnngsprodncte  re> 
präsentirt  ist ;  aber  nachgewiesen  auf  dem  obligatorischen  Wege  der  ZQch- 
tung  und  Impfiibertragung  der  Reinculturen  ist  der  Scharlachpilz  ebenso- 
wenig wie  der  Masernpilz.  Ob  ihn  überhaupt  jemand  gesehen,  steht  jeden- 
lUls  dahin.  Welchen  Werth  hentintage  die  Befände  von  pnnkt-  and  stftbchen- 
förmlden  Gebilden  im  Blute  Scharlachkranker  und  die  tödtUdie  Verimpfung 
derselben  auf  Kaninchen  ("ozk  und  Fki.t/,.  Römnc  u.  a.)  beanspruchen  dürfen, 
mit  welcher  Berechtigung  UallüvR  den  »Mikrucoccus«  eines  Brandpilzes  von 
der  Gattung  TUletia  als  charakteristiac&en  Blntbefund  angesprochen,  bedarf 
nicht  mehr  der  niheren  Erörterung.  Aber  auch  die  neuere  Zeit  ist  mit 
ihren  Bemühungen  wenig  glucklich  gewesen  Um  abzusehen  von  einer  ganzen 
Reihe  durch  recht  schwache  Uründe  gestützter,  zum  Theil  etwas  naiver 
Beobachtungen  und  Behauptungen,  beschränken  wir  uns  auf  einen  kurzen 
Berfdit  Ober  die  von  JAmcsoii  and  insbesondere  Edutgton  In  Jahre  1887 
geförderten  Result^xte  ihrer  Untersuchungen  Aber  die  Natur  des  Scharlach- 
contagiunis.  Nachdem  der  Erstgenannte  wieder  mit  besonderem  Nachdruck 
den  -  -  bekanntlich  seit  Jahrzehnten  immer  und  immer  wieder  aufgefrischten  — 
Einsehlass  des  Kraakheltseontagianis  seitens  der  snmal  scbnppenden  Schariach- 
haiit  gelehrt,  glaubte  d(>r  /.weite  Aotor  ans  der  Reihe  der  aus  Blut  und 
Hautschuppen  gezüchteten  Mikroorganismen  zwei  Formen  als  pathogen  an- 
sprechen zu  müssen,  einen  Diplucuccus  und  einen  (leptothrixähnlichenj  Bacillus. 
Impfung^  von  Kaninchen,  Meerschweinchen,  KBIbem  mit  den  Reinenlturen 
dieser  Pilie  lieferten  eine  schwere,  selbst  tödtliche  Erkrankun-;  unter  allen 
»Symptomen  des  Scharlachs«.  Doch  war  solchen  das  ärztliche  Publicum 
immerhin  bewegenden  Veröffentlichungen  eine  alsbald  von  der  Kdinburgher 
roedicinisch-chlrurgischen  Gesellsdiaft  geübte  Controle  wenig  günstig,  inso- 
fern die  so  diesem  Zwecke  eingesetste  Commlssion  (damnter  Stewart  und 
Hase)  aus  ihren  Untersuchungen  zu  resumiren  vormochte,  dass  nur  zum 
Theil  aus  dem  Blute  und  den  Schuppen  Scharlachkranker  Mikroorganismen 
zum  Wachsthum  zu  bringen  seien  und  ihre  Uebertragung  auf  K&lber  resul- 
tatlos blieb.  BoiNOTOir's  »Streptococcns  rnbiginosns«  wurde  als  wahrschein- 
lich identisch  mit  dem  »Streptococcus  scarlatinae«  erklärt,  welchen  Klein 
in  der  Kuhmilch  entdeckt  und  als  substantiellen  Factor  des  namentlich  in 
England  beliebten  und  vielstudirten  bovinen  Ursprungs  des  Scharlachs  und 
seiner  epidemischen  Verbreitnng  dorch  die  Milch  der  Kfihe  gedeutet  Hatten 
schon  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrzehntes  derartige  Epidemien 
durch  die  Veröffenl li'  hungen  von  Ballard  und  BrcHANAN  die  Aufmerksamkeit 
geweckt,  so  uoternahmen  es  die  fraglos  interessanten  Beobachtungen  von 
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Darbishirb  ond  Powbr,  don  ZiMatnmenhaiiflr  i«  einer  im  Jahre  1S82  in  Ox- 
ford und  dem  Londoner  Diebesviertel  (St.  Oiles)  herrschenden  Epidemie  mit 
dem  Genus»  eigenthümlich ,  beziehungsweise  »scharlarh.ühnlich*  erkrani^ter 
Küiie  zu  einem  sehr  plausiblen  zu  stempeln,  der  überdies  durch  neuere 
Elnxelbeobaehtangen  (Picbbnbt  iLa.)  anaeheinend  teste  Stfitsen  gewann.  Klbijt. 
welcher  die  Verhältnisse  mit  durchaus  modernen  Zucht  ung:»-  und  Ueber- 
tragunjTsraothoden  bakterioskopisch  untersuchte  und  seinen  Streptococcus 
auch  im  Blute  Scbarlacbkranker  und  den  Leibern  der  geimpften  Tbiere 
wiedergefunden,  lieea  d|e  Milch  der  Kühe  sowohl  von  der  Band  des  Melkers 
inlidrt  werdm,  ab  aneh  von  vornherein  den  pathogenen  Scharlachpila  enthalten. 

Crookshank  war  eine  kritische  Sichtun?-  dieser  eiffenartiiren  Depositen 
vorbehalten ,  die  leider  von  einer  Bestätigung  der  an  sie  geknQpfteo  Be- 
hauptungen und  weitgehenden  praktischen  Folgerungen  weit  entfernt  war. 
Nachdem  Klein  noeh  bei  Gelegenheit  einer  Sduu-laehepidemie  (1885)  in  einem 
Londoner  Stadltheile,  dessen  inficirte  Haushaltun^)>ii  ihrt»  Milch  von  zum 
Theil  in  besap:ter  Richtung  erkrankton  Kühen  einer  Farm  in  London  bezogen, 
durch  eingehende  Untersuchung  und  V  erlmpfung  seines  aus  dem  Qeschwürs- 
eiter  der  Thiere  gewonnenen  Pflses  die  Entstehung  der  erwfthnten  Scharlach- 
epidemie  durch  den  Genuss  der  Milch  der  »scharlachkranken«  Kühe  erbSrtet 
zu  haben  glaubte,  fand  Crookshank  die  gleiche  epidemische  Krankheit  in 
bestimmten  Kuhberden  an,  ohne  dass  gleichzeitig  Scharlach  herrschte;  er 
▼ermoehte  durch  trOhseitfge  Beobachtung  snr  Brfc-enntniss  su  kommen,  dass 
es  sich  um  Vaccine  gehandelt  und  der  KLEiN'sche  »Streptococcus  scarla- 
tinae«  weder  für  Scliarlach  charakteristisch,  noch  von  dem  bekannten  »Strepto- 
coccus pyogenes«  zu  unterscheiden  sei.  Zu  gleicher  Anschauung  gelangten 
Mabb,  Smith  und  Tbin.  Beharrte  mkHh  Kl«n  nadi  wie  vor  mit  Zihigkeit 
auf  seiner  Anschauung  von  den  Bestehnngen  gewisser  acuter  Exantheme  der 
Köhe  mit  der  Scarlatina  hominis,  so  prägrt  sich  bislan<r  im  mehr  weniger 
tiefen  Schweigen  der  Literatur  eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  wenig  aus. 

So  hat  sich  das  vielversprechende  Resultat  mehrjähriger,  eifrigster 
Arbelt  in  die  unserMr  Zeit  gleich  gellnfige  wie  wenig  schmeichelhafte  Er- 
kenntniss  aufgelöst,  dass  ein  ubiquärer  Plebejer  der  Kitonui^,  beziehungs- 
weise Sepsis  als  pathogener  Mikroorganismus  eines  wohicharakterisirten, 
acuten  Exanthems  gegolten  hat.  Die  gleichzeitigen  Beobachtungen  über  die 
»seoundftre  Infeclion«  beim  Schaiiaöh  und  ihre  durch  A.  FrJüikbl  n.  a.  er- 
schlossene Besiehung  sum  Kettencoocus  lassen  die  AuMnmung  dieses  Irr- 
thums nur  noch  natflrlicher  erscheinen. 

Beachtenswerth  erscheint  der  von  Pfeiefer  erhobene  Befund  von 
MARCHiAFAVA^sehen  »Plasmodien«  Im  Blute  von  Scharlaehkranken ;  aber  mit 
Recht  enthSlt  sich  der  Entdecker  einer  dennitiven  Doutun^i:  dieser  Thatsache. 
Die  Ursache  unserer  Krankheit  harrt  noch  immer  der  Entdeckung.  Nur  so 
viel  erscheint  gesichert,  dass  das  Blut  und  die  Miliariabläschen  der  Scharlach- 
kranken sie  beherbergt:  entsprechende  directe  Impfungen  haben  den  Schar- 
lach mehrfach  erseugt. 

Die  sozusagen  iresetzmässiu-e  Ansteckung  und  Verbreitung  der  Krank- 
heit erescbiebt  durch  KinatbmunLT  (l«  r  inficirten  Zimmerluft  in  den  Familien- 
wohnungen und  öffentlichen  Anstalten.  Unter  letzteren  stehen  die  Schulen 
obenan,  welche  gans  wie  bei  den  Masern  das  wahre  Nest  für  die  Mehrsahl 
der  Ansteckungen  bilden.  Der  Beitrag,  den  Krankenhäuser  und  unt^r  diesen 
wif'der  die  Polikliniken  liefern,  ist  leider  kein  gerintjer  und  fi-blt  selbst  in 
den  besttiingericbteten  Anstalten  nicht  auf  die  Dauer.  Trotz  offenbar  über- 
triebener Anschauungen  Ton  der  Infectiositit  der  Krankheit  macht  Ollivirr 
mit  gut  I  11)  iMM-hte  dem  alten  SchlMidrian  der  mangelhaften  Isolirong  der 
Kinder  in  den  Krankonanstalten  von  Pari.>^  «Umi  Procoss.  Auch  deutsche 
Krankenanstalten  müä.sen  sich  von  diesem  Vorwurfe  getroffen  fühlen! 
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Da  der  Scharlaciipilz  auch  in  den  Schleimhautsecreten  haftet,  ist  es 
veratilndlieh ,  dMB  die  Scbarlachkranken  bereits  im  Bogrenannteii  Pro- 
dromalstadium bei  blfteoer  Haut  inficiren  können.  Doch  ist  die  Ueber- 
tragunp:  in  dieser  zumal  kurzen  Periode  des  Schleirahautexanthems  den  Ver- 
hlltnissen  bei  den  Masern  gegenüber  eine  weit  seltenere.  Zweifellos  können 
aar  so  Angina  leidende  Scbarlachkranke  obne  Exanthem  unsere  Krankheit 
flbertrmgen.  Daes,  wie  namentlich  Jahiksos  will,  in  frühen  Stadien  mehr  Uz- 
halationen,  in  späteren  vorzugsweise  die  schuppende  Haut  die  Ansteckung 
vermittelt,  ist  nicht  bewiesen,  auch  nicht  durch  die  jedem  bescliäflit^ten 
Arzte  geläufige  Thatsache,  dass  Convalescenten  mit  desquamiroudeui  inte- 
gument  die  Krankheit  nicht  selten  übertragen.  Offenbar  ist  die  von  Laien 
so  gefürchtete  Virulenz  der  Epidermisschuppen  und  -Fetzen  eine  geringere, 
als  jene  der  Kxspirationsluft  im  Höhestadium  der  Krankheit  und  scheint  in 
den  späteren  Stadien  schneller  zu  erlöschen,  als  selbst  Aerzte  gemeinliin  an- 
nehmen. Die  Beobachtung,  dass  hydropische  Scharlachnephritiker  noch  in- 
ticirend  gewirkt,  Ändert  an  diesem  Oesets  wenig.  Oass,  wie  Oluvibr  be- 
richtet, in  der  sechsten  Woche  der  Krankheit  entlassene,  gebadete  und  mit 
frischen  Kleidern  versehene  Kinder  den  Scharlach  noch  verschleppten,  haben 
wir  trotz  reicher  Gelegenheit  zu  derartigen  Beobachtungen  noch  nie  w&lir- 
genommen.  Volleods  eraehten  wir  die  derben,  smnal  wiederholt  gewaaehenen 
Hornsehalen,  welche  insbesondere  Handteller  wid  FuassohloB  in  späterer 
Zeit  abstossen,  für  unverfänglich. 

Dem  entf2:et*-en8tehende  Einzelberichte  (Wood)  können  wir  nicht  als 
eindeutig  gelten  lassen.  Mach  Vugl  haben  wir  andererseits  mit  einer  Ueber- 
tragimg  des  Schariadia  durdi  directMi  Gontact  schon  wAhrend  der  Incnbation, 
also  einige  Tage  vor  Aasbrach  der  Krankheit  zu  rechnen.  Also  noch  viel 
Widerspruch ,  der  zur  Vorsicht  im  Urtheil  mahnt.  Man  wird  hier  v.  JüR- 
GENSEN  beipflicbten  müssen,  wenn  er  die  Zunahme  des  üiftes  bei  der  weiteren 
Bntwieklong  der  Krankheit  nur  als  eine  Möglichkeit  hinstellt 

Vermag  der  Scharlach  dnrdh  geannde  dritte  Personen  nnd  GegenstAnde 
fibertrafren  zu  werden?  Es  ist  dies  eine  Frage,  deren  durch  ein  Uebermass 
von  Leichtgläubigkeit  und  Kritiklosigkeit  geleitete  Beantwortung  in  posi- 
tivem Sinne ,  von  England  ausstrahlend  und  noch  heutzutage  von  vielen 
Aersten  gehegt,  hOchst  abenteuerliche  Berichte  genAhrt  hat:  das  Krankheits- 
contagivmi  sollte  slch  noch  nach  Monaten  und  Jahren  durch  versandte 
Wäsche-,  Kleidungs-  und  Mr)helstOcke  wirksam  fortgeschlichen  haben  :  selbst 
Briefe,  von  den  Angehörigen  in  einem  dem  Krankenraume  benachbarten 
Zimmer  gesclirieben,  worden  als  bedenlüiches,  sofort  zu  vernichtendes  Ver- 
kehrsmittel angesehen.  Soldien  Begriffen  von  der  »TenacitAt«  des  Schafladi- 
giftcs  gegenüber  steht  als  anderes  Extrem  die  selbst  von  dem  erfahrenen 
Kf.rschknsteiner  vertretene  Verneinung  obiger  Fraqre.  l'nserer  Meinung  nach 
kommt  diese  der  Wahrheit  näher.  Doch  sprechen  wir  im  Gegensatz  zu  der 
Ifasemverbreitnng  das  Scharlachgift  als  ein  solohee  an,  dessen  gelegent» 
liehe  Verschleppung  durch  Zwischenpenonen  and  -Gegenstände  nicht  nur 
zu  den  Wahrscheinlichkeiten,  sondern  zu  den  erwiesenen  Thatsachen  zählt. 
Den  in  der  Literatur  deponirten,  zum  Theil  unanfechtbaren  positiven  Bei- 
spielen (Thomas,  Johannessbn,  Bbrr  u.  v.  a.)  sind  wir  in  der  Lage,  einige 
gleich  einwarf streie  aaxaschlieesen;  in  diesen  ist  die  Krankheit  nicht  nor  doroh 
ongeBäumte  intensive  Berührung  der  Hand  oder  der  Kleider,  weiche  die 
Scharlachhaut  betastet  oder  mit  Racheninhalt  besudelt  worden,  entstanden  — 
solche  Fälle  sind  eigentlich  selbstverständlich  — ,  sondern  noch  nach  Tagen 
eine  Verschleppung  dorohs  Freie,  samal  von  onsaaberMi  Personen,  xawege 
gebracht  worden.  Immer  aber  werden  solche  FAUe  Aasnahmen  bleiben^  Aas- 
nahmen freilich,  mit  denen  der  Praktiker  zu  rechnen  hat.  Eine  Verschleppung 
durch  Aerzte  auf  ihrer  Tour  ist  so  ausserordentlich  selten,  dass  wir  uns 
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einigerniassen  beruhigen  köuuen  (V.  JüRGENSBNj.  Ueber  die  Frage  der  Ver- 
hreitaoe  der  Krankheit  durch  Kobmileh  haben  wir  bereite  sprechen.  Die 
Uebereinstimmmg  der  Rostocker  Aerzte  in  dem  Urtheil.  die  Milch  sei  bei 
einer  Häufung  von  Scharlachfällon  im  Jahre  1885  Tdi,ger  des  Contagiome 
gewesen  (Dornblüth),  mahnt  zur  Voreicht. 

Bei  dieser  Gelegenheit  ist  auch  der  Uebertragrang:  des  Seliarlaebs  dareh 
Infection  einer  (aus  Verletzungen,  Operationen  resultirenden)  Wunde  zu 
pedonken.  Das  giebt  den  »chirurgischen  Scharlach*,  dessen  Begriff  durch 
Hereinziehen  von  scharlachälmlichem  (vasomotorischem,  toxischem,  septischem) 
Erythem  ung^ebUhrlieh  erweitert,  später,  namentlich  divdi  Hoppa,  der  nur 
nenn  sichere  Fälle  zu  sammeln  vermochte,  anf  sein  wahren  Maea  lurllek- 
geführt  worden.  Wichtig  ist  zu  wissen,  dass  die  Wundo,  von  wp!r}u>r  die 
Scharlachinfection  ihren  Ausgang  genommen,  beim  Ausbruch  der  Krankheit 
geheilt  sein  kann.  Einen  bemerkeoswertiieu ,  wenn  auch  nicht  ganz  ein- 
dentigen  Beitrag  ra  dieser  noch  immer  lebhaft  dlaovtirfeen  Frage  der  Scharlach- 
infection  hat  Mi  ruey  geliefert,  welcher  unter  23  in  einem  Saale  befindlichen 
Kindern  mit  Wunden  G  an  Scharlach  erkranken  sah,  von  welchen  wiederum 
&  keine  antiseptiscbe  Behandlung  genossen  hatten,  was  bei  den  nicht  In- 
ficirten  der  Fall  gewesen.  Die  KogMeh  anwesend«!  4  R3nder  ohne  Oper»- 
tionswanden  blieben  von  der  Infection  verschont,  obwohl  keines  derselben 
früher  an  Scharlach  gelitten.  Ganz  einwandsfrei  erscheinen  die  durch  v.  Lkube 
und  Strubell  mitgetheilten  Beobacbtongen  positiver  Wundinfection.  Im 
allgemeinen  wird  der  von  Verietanngen  Betrolfrao  nur  »etwas  Mehter«  vom 
Scharlach  ergriffen  werden  kdnnen,  als  es  sonst  bei  ihm  der  Fall  gewesen 
wftre  (v.  JrnnENSKx). 

Die  enorme,  fast  allgemeine  Disposition  zur  ülrkrankung,  welche  wir 
far  die  Masern  kennen  gelernt,  besteht  für  den  Scharlach  nicht.  Es  ist 
selten,  dass  sämmtUche  Mitglieder  einer  kinderreieiien  Familie  von  der 
Epidemie  ergriffen  worden  (Thom  vs'sche  > Familiendisposition 0  -  Rcfrel.  daas 
trotz  mangelhafter  Isolirung  eine  erkleckliche  Quote  der  Hausbewohner  der 
Infection  entgebt.  Häufig  genug  erweist  sich  indes  die  Immunit&t  als  eine 
temporSre.  Die  entschieden  allgemeinere  nnd  intensivere  Bmpflhigiiehkelt 
der  anglogermanischen  Race  spott«t  auch  heute  noch  einer  plausiblen  Br> 
klUrung.  Kücksichtlich  des  Alters  steht  der  geringen  Disposition  der  Säug- 
lingsperiode (welche  nur  mit  einigen  wenigen  Procenten  theilnimrot)  die 
Akme  im  a.  bis  7.  Lebensjahre  gegenflber.  An  der  Bsistens  der  Scharlach- 
infection  im  Matterleibe  ist,  trotz  der  mit  ROcksicht  auf  das  rot  he  Hautcolorit 
Neugeborener  erschwerten  Diagnose,  nach  einer  Reihe  von  Berichten  bester 
Autoren  kaum  zu  zweifeln,  andererseits  erwiesen,  dass  scharlachkranke  Frauen 
gesunde  Kinder  gebaren.  Mach  Boxal  bleibt,  wenn  die  Matter  kam  Tor  dem 
Oebäract  inficirt  wurde,  in  der  Regel  das  Rind  frei,  aber  nicht  immun. 
Menstruirende  und  Schwangero  sollen  eine  höhere  Disposition  besitzen,  von 
letzteren  wieder  kurz  vor  dem  Gebäract  Kreissende  und  frische  Wöchnerinnen 
(Boxal;.  Hier  ist,  wie  bei  dem  chirurgischen  Scharlach  (s.  o.),  viel  Cunfusion 
doreh  Verweehslnng  mit  septischen  Zustftnden.  die  ein  dem  Scharlach 
täuschend  ähnliches  Exanthem  gpset£t  (Littkn,  Rbnvkrs  u.  a.),  zu  beklagen. 
L>er  »I^uerporalscharlach  ,  mit  welcher  Diagnose  die  Engländer  sehr 
leicht  bei  der  Hand  sind  (Wincrel),  bildet  nach  den  werthvollen  Nachweisen 
von  OtSHAUSBN  jedenfalls  keine  Bpidemien,  wofern  die  wahre  Scbarlachinleo- 
tion  in  Betracbt  kommt.  Alles  in  allem  wird  wohl  trots  der  noch  immer 
weitgehenden  Widersprüche  namentlich  englischer  Autoren  —  der  Schutz 
gegen  die  Krankheit  durch  die  Entbindung  in  nennenswerther  Weise  nicht 
vermindert  (v.  JOrobksbn). 

Der  Schutz,  den  die  nochmalige  Durchseuchung  vor  der  «weiten  Br- 
kranknng  gew&hrt,  ist,  wie  bei  den  Masern,  ein  fast  4ü»solater,  aber  nicht 


Digitized  by 


Scharlach. 


549 


ausnahmsloser,  wie  fort  und  fort  verlässliche  Berichte  {^laubwürdi^t^r  Zeugen 
lehren  und  auch  wir  wiederholt  in  ganz  unzwei!elhaft<'r  Weise  beobachtet. 
Meist  liegt  eine  1 — G  Jahre  lang  währende  Gesundheit  zwischen  den  beiden 
firkraaknnfpen.  Bs  begreift  sieh,  daaa  bei  kflneron  Intervallen  die  Frage,  ob 
eine  wiederholte  Ansteckung  vorliegt  oder  ein  wahres  Recidtv  im  VerkMlfe 
einer  und  derselben  Inlection,  unter  Umständen  schwer  oder  nicht  zu  ent- 
scheiden ist.  Unter  2873  Scharlacbiallen  beobachtete  Geil  25  wahrschein- 
Uidie  und  8  nleliere  FUIe  einer  sw^tmaligwi  Erkrankung  von  nnsMWii 
Eianthem.  Die  sweiten  AusbrOche  sind  eher  schwerer,  als  die  ersten 
(K/^rxerV  Ueber  richtige  Recidive  s.  unten.  Auch  dreimaliges  Auftreten 
unserer  Krankheit  ist  behauptet  worden,  so  wieder  durch  SOMilBR,  Uasii:,  Fh£Y, 
Stiebel  u.  a. 

Nach  dem  Gesagten  ist  der  Sftharlach  gi^di  den  Masern  eine  Kinder- 

kranklicit  de  facto,  nicht  de  inre;  man  wird  jedoch  in  Oemässhoit  des  immer- 
hin abweichenden  Dispositions-  und  Immunitätsgesetzes  begreifen,  warum 
viel  mehr  Durchmaserte  existiren,  als  solche,  welche  den  Scharlach  über- 
standen, und  warum  unter  letzteren  die  Kinder  in  etwas  minderem  Masse 
den  Erwaehsenen  dm  Bang  ablanfen. 

Die  Epidemien  des  Scharlachs  finden  eine  viel  trägere  Ausbreitung 
als  diejenigen  der  Masern  und  durchwandern  in  viel  schwankenderem  und 
gestreckterem,  wenig  periodischem  Gange  Städte  und  Länder.  In  dicht  be- 
völkerten Hauptorten  erldsohen  sie  kaum  je,  sondern  versehrinken  sieh  durch 
ihre  weit  ausgezogenen  Ausläufer  in  der  mannigfachsten  Weise.  In  den 
dauernd  betroffenen  Gegenden  ist  unser  Exanthem  viel  mehr  »Standkrank- 
heit« als  die  Masern  (  v.  JCrgensen).  Geradezu  als  charakteristisch  kann 
der  exorbitante  Intensitätswechsel  der  Seuchen  gelten,  der  seinen  Genius 
bald  als  harmlosen,  nur  hie  und  da  ein  Opfer  Aus  den  Decrepiden  ab- 
rufenden ausprägt,  bald  mit  dem  Machtgebote  schwerster  Complicationen 
einen  schrecklichen  Tribut  einfordert  (s.  > Prognose«). 

Nicht  selten  gehen  Masornepidemien  denjenigen  unserer  Krankheit 
voraus.  Doch  nehmen  wir  Anstand ,  hieraus ,  wie  das  wiederholt  geschehen« 
irgend  welche  Beziehungen  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  zu  folgern. 

Dass  das  Maximum  der  Krankheitsfrequenz  in  den  Herbst,  das  Mini- 
uuiin  in  den  Frühling  fällt,  zählt  offenbar  zur  Itegol.  Doch  wird  diese  mit 
bedenklicher  Häufigkeit  durchbrochen.  Die  ausgesprochenen  Maximu  der  Auf- 
nahme von  8charlaebkranken  in  die  innere  Abtheilung  des  Berliner  stidti- 
sohen  allgemeinen  Krankenhauses  firien  in  den  Jahren  1886 — 1898  einmal 
in  den  Frühling,  r)mal  in  den  Sommer,  Hmal  in  den  Herbst  und  ;')inal  in  den 
Winter.  Speciell  finde  ich  den  September  öuial  notirt,  was  immerhin  zu  be- 
denken giebt  Constante  Besiehungen  sn  kaltem  und  warmem,  teuchtMn  und 
trockenem  Wetter  fehlen,  ebenso  sur  Ebene  und  sum  Gebirge,  Annntli  und 
Reichthum,  Keller  und  hoher  Etage,  so  oft  auch  der  Zufall  der  Statistik 
(iesetze  in  dieser  Beziehung  vorgetäuscht.  Das  von  Joha.nnessex  erschlossene 
Zusammenfallen  der  Gipfel  der  skandinavischen  Epidemien  mit  der  Lomming- 
wanderung  ist  wohl  desgleichen  ein  sulUUges. 

Anatoniif. 

indem  wir  bezüglich  des  makroskopischen  Charakters  des  —  an  der 
Leiche  mehr  weniger  verschwundenen  —  Exanthems  auf  den  nächsten  Ab- 
schnitt verweisen,  registriren  wir  hier  kurs,  dass  das  Mikroskop  gemdnhin 

Exsudation  und  Zellenvermehrung  innerhalb  der  Papillen  und  des  Rote  der 
Scharlachhaut  erschliesst  ,  bei  Pete(  bien  ausserdem  Extravasirungen  in  den 
Papillen  und  der  Cutis.  Das  histologische  Bild  der  Desquamation  hat  nichts 
Specifisches  vor  demjenigen  eines  schoppenden  Integuments  Oberhaupt  voraus. 
Ueber  die  PUibefunde  haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen. 
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RücksiehÜich  der  Behinde  an  den  Lymphdrüsen  (von  den  inneren 
zeigen  die  mesenterialen  gern  ausgeprügte  Hyperämipi  und  den  Schloim- 
bäuten,  dem  Gehirn,  den  Lungen  etc.  ist  desgleichen  der  nächste  AIim  hnitt 
einzusehen.  Im  allgemeinen  überwiegt  der  negative  Sectionabefund  selbst  da, 
wo  die  schweraten  Braolie&iiuieen  schnall  sum  Tode  i^edrftogi  (■.  Sympto- 
matologrie).  Milztomor  ist  durchaus  inconstant,  desgleichen  lymphatische 
Nenbildunpren  in  dieser,  der  Leber,  dem  Darme  u.  s.  w.  (E.  Wagxer):  trübe 
Schwellung  und  Verfettung?  der  inneren  Organe,  inclusive  des  Herzens,  ist 
den  sebwenten  Fülen  eigen.  Neben  den  letzteren  wird  selten,  wie  Rombbro 
ersddossen  bat»  interstitielle  Myokarditis  unter  der  Form  der  Rundzellenin- 
filtration vermisst  Diese  »acute  infectiöse  Myokarditis«  beruht  wahrscheinlich 
auf  der  Kinwirkunpr  des  specifischen  Scbarlachgift<»8.  Die  wichtige  pathologische 
Anatomie  der  Scharlachnephritis  ist  in  dem  Artikel  Nierenentzündung 
abgehandelt 

Kru  tikheitsbild. 

Wir  haben  keinen  Anlass,  von  der  alten  Gepflogenheit  der  Eiutheiiung 
der  Scharlacbkrankbeit  in  die  vier  Perioden  der  Inenbation,  der  soge- 
nannten Prodrome,  des  Exanthems  und  der  Desquamation  absngehen; 

nur  werden  wir  aus  Gründen,  welche  wir  in  dem  Artikel  Masern  ausein- 
andergesetzt, den  Terminus  »Prodrome«  als  nicht  mehr  haltbaren  meiden, 
denn  nicht  Vorläufer  der  Krankheit,  sondern  die  Localisirung  ilires  bereits 
entwickelten  Exanthems  anl  der  MnndhSblensehleimhaut,  also  das  enanthe- 
matisi  he  Stadium,  kommt  hier  in  FhMpe. 

Die  Incubat  ionsdauer  eine  ^sehr  schwierige  Frage  (v.  .Jrit- 
GBII8BN)  —  dürfte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ~  hierin  stehen  unsere  eigenen 
Beobachtungen  mit  den  TuoiCAS^schen,  OsRHAROT'schen,  WuiTTLAschen  und 
V.  LsuBB^schen  Angaben  im  Einklang  —  3  bis  7  Tage  betragen.  Diese  soni» 
sagen  regelrechte  Frist  kann  in  einer,  wie  es  scheint,  nicht  allzu  (geringen 
Zahl  von  Fällen  sich  bis  zu  zwei  Woehen  i  wie  namentlich  Vkit,  Bö.mxg  und 
Hagenbach-Bl'kkuardt  fiberzeugend  dargethan)  verlängern,  andererseits  bis 
nur  Frist  von  24  Stunden  (Troussbau,  Rbrh,  LOocbhbr.  Hortbvblt,  BOkai, 
SOrbmsbn)  herabsinken.  Eine  Dauer  von  drei  und  mehr  Wodien  sählt  offenbar 
zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Die  kürzere  Incubationszeit  —  etwa  bis  zum 
12.  Tag  —  Ist  besser  verbürgt  als  die  länjrere  (v.  Jürgexsen).  Auch  der 
Sanitätsbericht  der  Lazarette  Berlin,  Stettin  und  Spandau  statuirt  2  bis 
10  Tage.  Wie  PLBtscmuMN  und  Stbppbn  wollen,  bftngt  dies  Sehwanken  mit 
der  verschiedenen  Intensität  des  Giftes  zusammen,  welche  wiederum  von  der 
Art  der  (directen  oder  indirecten)  Uebertraeruns:  abhSngig  ist.  Das  erste  wird 
ohneweiters,  das  letztere  nur  mit  grosser  Reserve  zuzugeben  sein.  Von 
mindestens  gfaiieh  hoher  Bedeutung  dürfte  sieh  indes  der  Charakter  des 
Keimbodens,  also  die  verschieden  abgestufte  Disposition  demsdben  Gifte 
gegenüber  erweisen. 

Während  Masernkranke  in  der  zweiten  Hälfte  des  Incubationsstadiums 
nictit  selten  leiden,  i!»t  es  beim  Scharlach  Regel,  dass  ersichtliche  Störungen 
die  Zeit  der  sehlommemden  Ansteckung  nicht  markiren.  Allenfalls  verrith 
in  dem  oder  jenem  Falle  etwas  Mattigkeit,  Dyspepsie,  Kopfochmerz.  sinkende 
Spielinst  für  einen  oder  den  anderen  Tag  kurs  vor  dem  Ausbruch  dea 
Exanthems,  dass  im  Kinde  etwas  steckt. 

Diese  Störungen  steigern  sich  entweder  im  Laufe  eines  Tages  oder  grös- 
serer Bruchtheile  deuelben  sum  klinlsehen  BiM  des  fieberhaften  Schleim- 
haut exanthems,  oder  dieses  entwickelt  sich  was  fflr  unsere  Be<»b- 
achtunffen  die  Hej^el  dar-stellt  —  im  Gefrcnsatze  zu  den  Masern  innerhalb 
weniger  Stunden  mit  drastischer  Entschiedenheit,  selbst  plötzlich :  Der  Säug- 
ling verf&llt  gern  in  Convnlsionen,  das  Altere  Kind,  das  noch  heiteren  Sinnes 


Digitized  by  Google 


Scharlach. 


551 


ia  die  Schule  ging,  zeigt  dem  Lehrer  mitten  im  Unterricht  schwer  verän- 
derte Züge,  erbricht  nicht  selten  und  wankt  todesmatt  nach  Hause.  Da, 
wo  Erbrechen  fehlt,  wird  meist  über  Uebeikeit  geklagt  Bisweilen  erschreckt 
efn  VBcnrartetor  Sohattelfroot,  Mlbst  Synkope.  Rateh  ist  das  Infeetions- 
ßeber  avl  bedeutende  Hohe  (meist  f^regen  40<>)  gestiegen  und  äussert  mehr 
woniger  seine  charakteristischen,  allbekannten  Eigenschaften,  insbesondere 
jagenden  Puls  (bis  löU  and  mehr  Schl&ge}.  Was  nanmehr  den  Arzt,  der 
bU  ietit  kiiiie  Omttoiig  Imd,  auf  die  walure  Spur  leitet  —  der  Unerfahrene 
wird  liieweüeii  dnreh  die  Angehörigen  belehrt  —  sind  Halsschmerzen 
als  ronse«|uenz  einer  acuten  Angina.  Man  hat  diese  Scharlarhnntrina  mit 
mannigfaltigen  specifischen  Merkmalen  versehen,  die  wir  auf  Grund  unbe- 
fangener Prüfungen  auf  breiter  Basis  nur  sehr  theilweise  accepiiren  zu  können 
bedanem.  AUenlUls  liest  dch  die  Bifeoeehi^  der  Aasstrahlanff  yom  Cratrom 
des  weichen  Gaumens  aus  (Monti)  halten.  Viel  wichtiger  als  solche  Form- 
eigcnthümlichkeiten  ist  die  mit  vollem  Recht  zuerst  von  Bohn  nachhaltig 
vertretene  Deutung  der  Kacbenentzündung  als  eines  richtigen  Schleimhaut- 
sebATlaeb«,  eiaea  ianeren  AnwcUages,  der  dem  äoeserea  voranageht 

Von  den  flbr^peii  MaadfaSUaapartien  nimmt  nur  die  Zange  fs.  u.)  aad 
auch  diese  keineswecs  regelmSssig  an  der  EntzQndung  theil  unter  der  Form 
einer  auffallenden  Handiniection  als  Folge  lebhafter  Losstossung  ihres  ge- 
qacUeaea  Epithels,  das  als  weissbltaliehe  bis  gelbüehe  Membran  ihren  flbrigen 
Tbell  aoch  bedeckt.  Die  Kieferwinkel-  und  submaxillaren  Lymphdrüsen  er- 
weisen sich  nicht  selten  schon  jolzt  als  ](Achi  geschwellt  und  empfindlich. 
Abwesenheit  aller  Mund-  und  Halserscheinungen  haben  wir  nur  in  äusserst 
seltenen  F&Uen  constatiren  können.  Wohl  ist  schon  jetzt  das  Gesicht  meist 
gedanaea,  aHaia  die  für  daa  Haaemexaathem  so  eharakteriatiaehaB  Anffea- 
und  Nasenersrh(Mntingon  mangeln  hier  oder  zeigen  sich  nur  leicht  angedeutet, 
nur  ausnahinswi'iso  stark  entwickelt.  Dass  die  (meist  angehaltenen)  Aus- 
leerungen zu  dieser  Zeit  > überaus  stinkend«  wären,  wie  Bohn  hervorhebt, 
ist  naserer  Brfahmag  nach  eine  snb|eetive  Wahmehmang,  die  nnr  daa 
allgemeine  Urtheil  der  argen  Beläsiigang  dea  OUaetorina  dnrch  die  ^Usalien 
des  Menschen  überhaupt  für  sich  hat. 

Eis  währt  diese  Periode  der  vom  Schleimhautexanthem  begleiteten  In- 
vasion im  Darehsehnitt  weaentlieh  kttrsere  Zeit  als  die  »Prodrome«  der 
Masern,  etwa  einen  Tag,  nicht  allzu  selten  auch  zwei,  nur  ganz  ausnahms- 
weise dr(M  bis  vier  Tage.  Ihr  folgt,  nnter  Fortdaaer,  besiebungsweise  Zu- 
aabme  des  Fiebers  das 

Stadium  des  Hautaasschlages,  der,  wie  Bohn  sehr  richtig  her- 
vorhebt, viel  öfter  als  seine  Schweaterexantheme  Masern  und  Pocken  vom 
anatomischen  Princip  der  .Ausbreitung  über  die  Körperfläche  abweicht. 
Als  Kegel  kann  gelten,  dass  der  erste  Tag  den  Hals  und  seine  Nachbar- 
schuft, der  zwoite  Kopf-  und  Oberkörper,  der  dritte  Rumpf  und  Arme,  der 
vierte  die  unteren  Extremitäten  befallen  leigt  Je  oberfliehlieber  daa 
Scharlactaexanthem  angesehen  wird,  umso  gleichmässigor  und  diffuser  er- 
scheint es,  je  näher  und  gründlicher,  umso  deutlicher  offenbart  sich  der 
durch  die  Distanz  bedingte  Irrthum.  Kaum  je  handelt  es  sich  um  eine 
ttberali  gleichmlssig  über  daa  Integnment  ausgegossene  Röthe,  sondern  um 
dichtgedrängte,  miteinander  verschränkte  und  ineinander  verschwiounende, 
&Ui  Pünktchen  lieranwachsende  Fleckehen,  welche  ihrerseits  durch  unregel- 
mässige, mehr  weniger  schmale  weisse  Uautadern  und  isolirte  Interstitien 
sich  geschieden  leigen.  Das  Ansmass  der  leteteren  tritt  den  erkrankten, 
inteaaiv  rothen  Besirken  gegenüber  zurück  und  das  giebt  ein  Hauptunter- 
scheidungskriterium {regen  die  Morbillen  ab.  welche  zwischen  sich  grössere 
Hautbe/irke  frei,  also  blass  zu  lassen  pflegen.  Hei  diesen  erscheint  die  Haut 
wie  mit  rother  Tinte  bespritzt,  bei  unserer  Krankheit  mehr  bestrichen. 
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Neben  dem  gesehilderten  Fleckenexanthem  fällt  bei  scharfem  Zuadieii  oft  — 
nicht  immer  -  ein  zweites  auf:  kleine  üunkelrothe  Knötchen,  welche  in 
dichter  Oruppirungr  die  Scharlachbaut  chafn'inartig  gestalten  können.  Das 
sind  geschwellte  und  hyperfimische  Follikel,  deren  besonders  von  Engländern 
und  FimnsoMii  hervorgehobene  Gegenwart  die  DUfereosirnng  des  Sohnriaehs 
gegenfiber  gewöhnlichen  Erythemen  wesentlich  erleichtert  Initiale,  dem 
eigentlichen  Scharlach  voranoilondo  Erytheme  sind  UB»  wenig  deutlich  ge- 
worden, so  zäh  sie  auch  behauptet  werden. 

Dm  Exanthem  weiet  an  den  eintebien  Körperregionen  dlRerente  Bigen- 
aehaften  auf:  Im  Bereich  des  gedunsenen  Gesichtes  zeigen  sich  die  Wangen, 
demnächst  die  Stirn  fast  diffus  und  ffleichrnftssier.  mehr  vom  Fieber  peröthof. 
nicht  eigentlich  vom  Ausschlage  bedeckt  (doch  wird  mit  Recht  von  Ziemssk.n 
aus  der  späteren  larinösen  Abschuppung  auf  specifische  Vorgänge  geschlossenX 
wthrend  die  Umgebung  des  Mundee  durch  seine  BlSase  auflUlt  Diesw  gegmi 
die  hoehrothe  Umgebung]:  contrastirende  weisse  Mundring,  den  wir  nur 
in  wenigen  Fällen  vermisst  haben,  bildet,  worauf  auch  Thom.xs,  He.nxoch 
und  Strümpell  die  Aufmerksamkeit  lenken,  gegenüber  der  Lippenbespren- 
kelung  durch  die  Maaem  und  RStheln  ein  hüehat  eharakteristiachea  und 
differentieU  wichtigen  Moment,  das  unserer  Meinung  nadi  von  den  Lalu> 
bflchern  noch  lang:c  nicht  genuy:  pewHrdiirt  wird.  Selbst  Röhn  hat  desselben 
keine  Krwähnun^r  trofhan  Seine  Geerenwart  ß:estattet  i;ft  prenutr  eine  be- 
stimmte Diagnose  par  disLance.  Am  intensivsten  gerüthet,  ult  dunkolpurpurn 
eracheint  die  Halsgegend  und  der  untere  Rlicicen  bis  herab  su  den  Nates. 
Hier  hinterlässt  der  Fingerdruck  weissgelbe.  sehr  bezeichnend  vom  flanunend- 
rotben  Grunde  abstechende,  freilich  sehr  flflchtifro  Flecken.  Auffallend  ist 
ein  hie  und  da  markantes  Erblassen  und  Wiederaufflammen  der  brennend 
heiasen,  fast  immer  infolge  seröser  Infiltration  des  Unterhautbindegewelies 
gespannten  und  trockenen  Sdwriachhaut,  aeÜMii  inneriialb  veneiiiadeBer 
Tajreszeiten  ohne  ersichtlichen  Anlass.  Zwei  Tago  pflepf  die  Scharlachhaut 
in  Florilion  zu  stehen  und  die  trleiche  Zeit  zum  definitiven  Abblassen  in  der 
Reihenfolge  der  Eruption  zu  beanspruchen.  Verlängerungen  bis  zu  Wochen- 
und  Abkflnungen  bis  auf  Tagesfrist  gebdren  su  den  ausgesprochenen  Selten- 
heiten ;  vollends  die  An{j:aben  von  flQchtigem,  nur  einige  Stundt  n  zählendem 
und  deshalb  Arzt  und  Ani^ehörigen  entgehendem  Hautscharlach  sind  mit 
Vorsicht  aufzunehmen,  obwohl  auch  wir  hier  und  da  halbtägige  Dauer  der 
ezanthematischen  Periode  mit  Bestimmtheit  beobachteten.  Rapider  Schwund 
und  LIvidtftrbung  deuten  gern  eine  sclüimme  Wendung ,  achwere  Compli* 
cationen  und  Kohlensäurenarkose  (Diphtherie  etc.)  an. 

Ht  sciiieimitrung  des  Tempos  der  Ausbreitung  über  die  Körperoberflärlie, 
so  dass  diese  fast  mit  einem  Schlage  in  düsteres  Roth  getaucht  scheint, 
Ausstrahlungen  vmn  UnterkSrper,  insbesondere  den  Oberschenkeln  aus,  Be- 
schränkung  auf  den  Oberkörper  und  selbst  einselne,  zumal  dem  Hals  be> 
nachliarte  Abschnitte,  sowie  nirmniirfache  Varianten  in  Bezug  auf  die  Grup- 
pininr;sdichte  der  tM(<cls.chen  zahlen  nicht  zu  den  Seltenheiten,  selbst  bei 
fast  durchaus  normal  verlaufenden  Formen. 

Reebtschatfene  Anomalien  des  Schariachausschlagea  stellen,  wenigstens 
in  ihren  Typen,  nicht  eben  häufige  Vorkommnisse  dar,  während,  wie  bei  den 
Masern,  retjerffangsformen  zwischen  ihnen  und  dem  eben  {reschilderten|Schema 
bei  näherem  Zusehen  sehr  gewöhnlich  auffallen.  Alle  diese  Formen  pflegen 
von  Anfängern  mit  tobhaitw  Aufregung  begrüeat  su  werden,  wihrend  ide 
der  erfahrene  innere  Arst,  der  keine  besonderen  dermatologisehen  Interessen 
hetrt.  nur  mit  Vorsicht  fflr  die  BeurtheiliinL'  des  Krankheitsfalles  al>  S(dchen 
Verwertben  wird  Nur  der  X'nllständiirkeit  halber  führen  wir  hier  an  .  dass 
man  ailgemuoii  übereingekommen  i^t ,  im  Gegensätze  zu  der  oben  geschil- 
derten gewöhnlichen  »Scarlatina  laevigata«  von  einer  »Scarlatina  papulosac 
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zu  Sprech«!,  wenn  die  genannten  HuutlulIikelächweUangeii  su  auIfaUeoder 
Grösse  (so  namentlich  an  den  Untersrhenkeln)  herangewachsen  sind,  <ia.  wo 
aus  den  Knötchen  miliariaäbnliche  Bläschen  sich  entwickeln,  die  Bezeichnung 
»Searlatina  miliaris,  beziehungsweise  varioloides«  (»Scharlachfriesel«)  anzo- 
wenden.  Letitere  Form  IBwt  mitunter  den  Rumpf  wie  mit  OrQtie  beetrent 
erscheinen  und  belästig:!  gern  durch  Jucken.  Gewisso  diatrnostische  Beden- 
tung.  weil  den  Morhillen  ähnlich,  besitzt  die  »Sc-arlatina  v.iricy^ata«  ,  der 
»getieckt«  Scharlach«,  durch  grosses  Ausmass  der  zum  Theii  cunfiuirenden, 
unregelmEssig  begrenzten  Maculae  auegezeichnet.  Bndlich  felilt  ee  auch  nicht 
an  »häniorrbagitdheni«  Scharlach,  der  petechiale  Blutaustretungen  als  Punkte 
und  Sprenkel,  namentlich  um  die  Follikel  setzt.  Man  hüte  sich,  solche  Formen 
ohneAreiters  mit  dem  schweren  » septischen Scharlach  (s.  u.)  zu  identifi- 
ciren,  da  sie  auch  bei  ganz  leichten  Fällen  zu  constatiren  sind.  Wir  müssen 
JmfNBR  beistimmen,  wenn  w  Idehte  H&morrhagien,  beeonders  an  den  zarten 
QelenkbeugegegendeD,  zur  Norm  zählt 

Während  das  Exanthem  in  Blüte  steht,  pflegen  die  Schleimhäute 
charakteristischer  Erscheinungen  nicht  zu  entbehren.  Vor  allem  zeigt  die 
bereits  erwähnte  soarlatinSse  Angina  eine  ausgesprochene  Intensit&ts^ 
Steigerung,  bisweilen  unter  bläulichweisser  Fleckung  durch  Kpithelverdidrang 
und  foUiculäre  gelbliche  Punktirung,  mit  welcher  die  später  zu  erwähnende 
Scharlachdiphtherie  indes  nichts  zu  thun  hat.  W^eiter  kann  eine  beträcht- 
liche Zunahme  der  oben  beschriebeneu  EpitheUösung  von  der  Zunge  dem 
hochrothen,  etwas  geschwellten  »geechundenenc  Oigane,  das  {etit  die  ge- 
schwellten Papillen  entblösst  sehen  lässt,  ein  düfases,  warzig-körniges  Aus- 
sehen verleihen.  Das  giebt  die  Katzen-.  Himbeer-  oder  Erdbeerzunge  der 
Scharlachkranken,  welche  von  namhaften  Autoren  (Bauinsky,  Bohn,  Uekocü, 
StrOhpbll,  Thomas)  als  dn  nalutta  eonstnntes,  ja  als  charakteristisches,  die 
Diagnose  sicherndes  Symptom  unserer  Sürankheit  angesprochen  worden,  wäh- 
rend Nkidharpt  dieselbe  auch  l)ei  Nichtscarlatinösen  ganz  gewöhnlich  be- 
obachtet haben  will.  Nach  eigenen  Wuhrnehmungen  auf  der  inneren  Ab- 
theiluug  des  Krankenhauses  Friedrichshain  an  4ö  Fällen  schliesst  Nklmakk 
mit  folgendem  Urtheil  ab:  die  Scharlachzunge  ist  eine  wohlcharakterisirte^ 
im  Gros  der  Fälle  zu  beobachtende  TheÜerscheinung  im  Gesammtbilde  des 
Scbarlachfiebers,  die  freilich,  was  ihrem  diairnostischen  Werth  entschieden 
Eintrag  thut,  meist  erst  jenseits  des  vierten  Tages  zur  Beobachtung  gelangt. 
Der  Scharlachzunge  ganz  ähnliche  Bilder  exisüren  unzweifelhaft  auch  bei 
NiohtsoarlatlnSsen,  aber  nicht  als  h&nfige,  so  dass  Islch  Ober  die  Rolle  der 
Himbeerzunge  als  eines  pathognomonischen  Symptoms  des  Scharlachs  discutiren 
lässt.  Zahlreiche  spätere  Beobachtungen  lassen  uns  diesen  Sätzen  in  ge- 
wissem Gegensatze  zu  früherer  Haltung  im  grossen  und  ganzen  beitreten. 

Der  Grad  der  Angina  und  Scharlaehinnge  ist  von  ienem  des  Kian- 
thems  innerlialb  weiter  Grenzen  unabhängig. 

Hingegen  pfletct  das  Fieber  im  wesentlichen  mit  dem  Hautausschlag 
parallel  zu  gehen.  Es  stellt  zunächst  einige  (meist  4 — 5)  Tage  lang  unter 
Fortdauer  der  erheblichen  Pulsfrequenz  eine  Continua  remittens  mit  Tages- 
differenzen von  durchschnittlich  1*  und  sehr  hohen  Abendwerthen  (gegen 
41**  und  darüber ,  oft  genug  unter  Delirien  und  Sopor  dar  —  Typus  in- 
versus  zeigt  sich  nicht  eben  allzu  selten  und  macht  erst,  wenn  der  letzte 
Kürperbezirk  vom  Exantliem  befallen,  einer  Defervescenz  in  recht  bchneUem, 
aber  stetem  Tempo  Platz.  Somit  können  in  wenigen  Tagen  subnormale 
Temperaturen  mit  einem  Niedergang  der  Pulsfrequenz  auf  selbst  ein  Drittel 
(von  l.'SO — IGO  auf  einige  50)  zusanimenfalh'u.  Leichte  Fälle  bieten  selbst- 
verständlich wenitrer  intensives  und  kür/.erf>.  selbst  nur  tairolaiitjes .  viel- 
leicht sogar  fehlendes  Fieber  (s.  u.j.  WEKTUKiMUtK,  LEicnTKNSTi.R.\  und  v.  Jlk- 
0IN8BN  haben  wichtige  entsprechende  PUle  bekannt  gegeben.  Spitze  Zick» 
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zackcurven  werden  oben  nicht  häufißr,  am  ohesten  noch  bei  schabweiser 
Eruption  beobaclitet.  Higoröso  FCinthoilunfien  der  Krnnkhcitsforraen  nach  der 
Höbe  der  Fiebercurve  (Reinek^  erscheinen  uns  etwas  gewagt  Wir  empfehlen 
mit  Nschdnidc  die  Kenntnissnafame  ▼on  den  neneo  werthvolleii  v.  JOROBmix- 
Hchen  Beobachtungen.  PlStsliche  Hyperthermie  nach  Schwand  des  Bmithenis 
während  völliger  Apyrexie  hat  eine  locale  Complitation  nicbt  nir  noth- 
wendigen  Voraussetzung  (üouvrret). 

Eine  sehr  erfrenlldie  AufbeaseniBgr  dea  Allgemeinbefindens  leitet  die 
dritte  Periode  ein,  das 

Stadium  der  Desquamation,  welch  letztere  je  nach  der  Intensit&t 
der  scarlatinösen  Dermatitis  2 — ü  Wochen  in  Anspruch  zu  nehmen  pflegt, 
selbet  sich  Innerlialb  der  geschälten  Bezirke  wiederholen  kann.  Leichte  Formen 
liefern  meist  kleienförmige  Abschuppung  (Ahnlich  w1«  bei  den  Masern),  die 
Oberhaupt  an  Kopf  und  Rumpf  vor  der  Ablösung  u^rosserer  Epiiermisfetzen 
prävalirt.  Hingegen  handelt  es  sich  an  Händen  und  Füssen  meist  um  eine 
rechtiichaffene  Schäl ung  und  hier  wieder  im  tiereich  der  Finger  und  Zehen 
nicht  selten  am  richtige  Hftatongen;  sellMt  Abetreirnngen  in  Fiageriingen 
stellen  keine  allzu  seltenen  Vorkommnisse  dar,  zumal  wenn  der  Patient  zu 
bewegen  ist,  von  seiner  Lieblinfrsbeschärtifran^ .  dem  Abstreifen  der  abge- 
storbenen Oberhaut,  zu  lassen.  Während  am  übrigen  Körper  nichts  mehr 
von  starrer  and  riariger  Bpideraia  ra  bemerken,  kann  der  SchAlnngsproceea 
an  Händen  und  Füssen  noch  wochenlang  andauern.  In  eini^ren  Frillen  sahen 
wir  brettartig  derbe  Tafeln,  richtige  Schuhsohlen  von  der  Plantarfläche  des 
Fusses  sich  abheben  und  von  dem  kleinen  Patienten  als  Schreibtafeln  be- 
notet werden.  Dasa  solche  todte  Hassen  noch  das  Scharlaehgift  in  wirk- 
samer Form  einschlieMen,  glauben  wir  nicht. 

Leichte.ste  Formen  können  nach  Jenner  nur  an  der  Nagelhaut  von 
Händen  und  Ffissen  Schuppung  zeigen.  Jedenfalls  ist  der  genannte  auf  Hand 
und  Fuss  concentrirte  Schälungsprocess  von  hoher  diagnostischer  Bedeutung 
da,  wo  die  entsOndete  Scharlaehhaat  der  Beobaditaog  entgangen. 

Hat  der  Harn  im  Floritionsstadium  etwas  Eiweiss  (Fiebemierel)  ent- 
halten, 80  ist  es  in  den  nicht  complicirten  Fällen  schon  zu  Beginn  der  Des- 
quamationsperiüdo  geschwunden.  Auch  im  übrigen  zeigt  der  Harn  in  beiden 
Stadien  vom  allgrateinen  Schema  seiner  Verblltnlase  bei  aeottebtller  Affectlon 
niehts  beaondera  Abweiehendee.  Rsdtbnbachbr  bat  einige  Detalla  von  eecnn- 
dftrer  Bedeutung  angegeben. 

Diu  Hyperleukucytose  des  Blutes  pflegt  in  der  4.  Woche  geschwunden 
so  sein  (van  dbn  Bbro). 

/Jie  anomalen  Formen. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen  der  wichtigen  abweichenden  Scharlach- 
fälle lassen  uns  in  erster  Linie  die  Classification  Bohm's  acceptiren,  welche 
noch  am  ehesten  die  höchst  mannigfaltigen  Aberrationen  vom  Schulbilda 

in  die  wenigst  zahlreichen  Kategorien  zwanarlos  untf^rbrins-t.  Die  bekannte 
Wi'XDKKi, ICH  sehe  Eint heiluny:  iin  rudimentäre,  gut-  und  bösartige  und 
normale  Formen  mit  ausgebildeten  Locaierkrankungen)  dürfte  den  Postu- 
laten  des  Praktikers  weniger  Redmnng  tragen,  insbeoondere  dorch  Vor> 
wegnähme  richtiger  CompUcationen  and  Nacbkraakbeitea  etwas  verwüTend 
wirken. 

Mit  Buhn  unterscheiden  wir  ungewöhnlich  leichte  Fälle  als  solche, 
cerebrale,  rasch  tödtliche  Formen,  den  blatigen  Scharlach  nnd  die 
Scarlatina  sine  exa  n  r  1h  tnat  e.  beziehungsweise  angiaa. 

Ungewöhnlich  leichte  Fälle,  welche  in  manchen  Epidemien  zur 
Kegel  zählen,  können  milde  Gestaltungen  von  Hautscharlach,  Angina  und 
Fieber  nebst  Allgemeinleiden  in  allen  nur  mdgllcben  AbatnfaageD  darbieten. 
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Wir  sahen  di«  Krankheit  eines  kleinen  KnabjBn  vom  Moment  des  Uebergreifens 

des  Aussrhingfs  auf  die  F^xtreniitiiton ,  zu  welcher  Zoif  er  Aufnahme  im 
Krankenhause  gefunden,  bis  zur  Entlassung.  2  Wochen  lang,  vollständig 
fieberlos  verlaufen,  in  einigten  anderen  F&Uen  konnten  nur  ab  und  zu  subfebrile 
Worth«  beoboehtei  werden  (s.  oben).  Im  BegriBii  der  Braptfon  scheint  es 

freilich  nach  Wi  NUFiti  ii  »r  s  zahlreichen  Krfahrungen  kaum  je  ohne 
Fieber  abzugehen.  Sicher  nicht  wenige  Repräsentanten  dieser  unserer 
Gruppe  machen  ihren  Scharlach  in  kaum  getrübter  Stimmung  auf  der 
Strasse  dnreh. 

In  traurigstem  Gegensätze  zu  den  oben  erwähnten  Formen  stehen  die 
sam  Glöck  vielen  Epidemien  fast  tränzlich  abgehenden,  immerhin  beschßf- 
tigten  Aerzten  im  L'ebermass  bekannten  ScharlachfäUe,  welche  unter  den 
sehwersten  Hirnsymptomen  schnell  tSdtlich  verlaafen.  Mit  er> 
schreckender  Hast  stellt  sich  das  Thermometer  auf  41°  und  mehr  (in  einem 
von  Bt.ocH  und  Vkknti  beobachteten  Fallo  bis  auf  4:5")  ein,  schnellt  die 
Pulsfrequenz  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  der  Norm  empor,  unserer 
Erfahrung  nach  im  Beginne  ein  werthToll««  Symptom  trotz  des  oft 
geong  mangelhaften  Parallellamaa  von  Fieberhöhe  und  Infectionsschwere; 
der  Kranke  sinkt,  nachdem  er  hefti<r  crhrorhori.  tief  in  die  schwersten  Zu- 
stÄnde.  (ÜM  durchaus  an  lebhafte  Ausj)räu:un{ren  des  Typhus  versatilis.  nicht 
selten  auch  an  rechtschaffene  Basilarnieuingitis  erinnern:  Wimmern  ^Kopf- 
sehmerxl)«  furibonde  Delirien  and  Jaetatlonen,  selbst  Bettflacht,  Convulslonen 
ontertirechen  den  trostlosen  Sopor:  oder  aber  das  Opfer  liegt  im  tiefsten 
Koma,  von  Zeit  zu  Zeit  Zähneknirschen  hören,  tonische  Dehnungen  der 
Glieder  sehen  lassend.  Oft  genug  erfolgt  der  Tod  unter  furtschreitendem 
Collaps  am  selben  Tage,  bevor  ein  deutliches  Exanthem  In  die  Brsdielnang 
getreten.  Das  sind  Parallelformen  zu  bestimmten  »asthenischen«  Masern, 
wie  wir  sie  bereits  geschildert ,  Ix'jrründet  durch  Production  einer  ini<i:e- 
wöhnlichen  Menge  des  Scharlacbgiftes,  eine  »Uyperintoxication«  möchten 
wir  sagen.  Zwischen  diesen  »malignen«  Formen  (Hbnocb)  und  den  schweren 
Scharlachf&llen  schlechtweg  ezlstlren  Zwischenformen,  die  sich  mit  einer 
mehrtÄgigen  Dauer  wohl  vertragen.  Wir  vermögen  uns  nicht  zu  erinnern, 
dass  in  solchen  Füllen  der  Puls  unter  I8u  geblieben  wäre,  und  haben  uns 
gewöhnt,  einen  diesen  Werth  Qberschreitenden  Puls  Oberhaupt  beim  Schar- 
lach als  eine  höchst  verderbliche  Brschdnnng,  als  ein  Sjrmptom  der  »Mallgni- 
tit*  anzusjirpchen  Von  der  Negativität  des  anatomischen  Befundes  liaben 
wir  bereits  gesprochen.  Hosnndere  Hyperämie  der  Hirnhäute,  Meningitis. 
Gedern,  Sinusthrombose  wird  nur  ganz  ausnahmsweise  angetroffen,  Apoplexie 
in  diesen  milen  kaum  |e  (s.  unten).  Wie  mannigfach  die  Combinatlonen  der 
Intensität  der  Infection  und  jener  der  localen  Affection  insbesondere  des 
Rachens  sich  beim  schweren  Scharlach  gestalten  können,  hat  in  neuerer 
Zeit  wieder  Pospischill  an  einer  bemerkens  wer  Iben  Cusuistik  gezeigt. 

Eine  Parallelform  sa  den  bösartigen  bftmorrbagischen  Masern  bildet 
•  der  »blutige  Scharlach«  im  engeren  Sinne,  d.  i.  jene  von  den  harmlosen 
hämorrhagischen  Exanthemen  (s.  oheni  abseits  liegende,  meist  Säuglinge  und 
kleine  Kinder  bis  zum  d.  Jahre  betreffende,  heftig  anstürmende,  gleichfalls 
anter  den  genannten  cerebralen  Erscheinungen  (meist  auch  heftigen  Darch- 
f&Uen  and  MUztumor)  VMlanfende  schwerste  (septische?)  Formen.  Petechien 
der  Haut  und  Blut4'\travas!ito  der  Schleimhäute  treten  in  reicher  Zahl  auf; 
doch  schoinen  letztere  nur  ausnahmsweise  zu  stärkeren  Blutungen  aus  Nase. 
Mund,  Genitalien  und  anderen  Orificien  zu  führen,  noch  seltener  hämor- 
rhagische HShlenergüsse  and  Parenchymblntnngen  sich  so  etabliren.  Die 
Kranken  sterben  meist  binnen  wenigen  Tagen,  zum  Theil  an  Complicationen. 
Unter  vielen  Hunderten  von  Scharlacbkranken  sahen  wir  diese  Form  nur 
einige  wenige  Male. 
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Dass  richtiger  Häuf-)  Scharlach  ohne  An}j:ina  verlaufen  kann,  be- 
streitet heutzutage  kein  erfahrener  Arzt  mehr.  Alle  dieae  Fälle  sahen  wir 
irleieh  Bohh  aJs  ungowöhnlich  leichte  —  trotz  de«  bisweUen  reoht  ausge- 
sprochenen  BsaatbemB  —  verlaufen.  Hit  groMeer  Voraieht  indes  eind  die 
Berichte  flher  Scarlatinaformen  ohne  Scharf achexanthem  aufzufassen, 
obwohl  dieselben  ganz  zu  leugnen  die  Skepsis  zu  weit  treiben  hiesse.  Auch 
wir  kennen  Fälle  von  Angina,  welche  Brüder  oder  Schwestern  scharlach- 
Icranker  Kinder  betrafen  und  epftter  edbet  richtige  Nepliritie  dargeboten, 
ohne  dass  zu  irgend  einer  Zeit  der  tftgUidien  Beobachtung  floride  Schariadi- 
dermatitis  oder  Desquamation  aufgetreten.  Aber  solche  Ereignisse  zählen, 
wenn  sie  auch  Tuumas  und  Lkicutenstern  in  gehäuftem  Masse  beobachtet 
haben,  uueree  Bbraehtens  sn  den  Seltenheiten. 

"Wlt  r^en  hier  die  Recidive  unserer  Krankheit  an.  Ihr  Vorkommen 
darf,  wenn  man  das  Rückfälligwerden  einzelner  Erscheinungen  mit  einbezieht, 
als  nicht  eben  selten  gelten  (Kökner,  Uenoch).  Sie  pflegen  in  der  6.  Woche 
der  Erkrankung  aafintreten.  v.  JOnoBiniw  redmet  stark  mit  der  MSgliohkeit, 
dass  eine  sich  geltend  machende  sepUadie  Infection  das  Bild  eines  Rflckialle 
vortäuschen  kann.  Ich  rauss  dem  beitreten  und  gestehe,  dass  mich  wieder- 
holt Zweifel  geplagt  haben,  ub  bei  den  mir  gemeldeten  Recidiven  nur  das 
Seharlachgift  oder  der  Erreger  der  Sepsis  thätig  gewesen.  Das  »Pseudo- 
reeidivc  von  Trohab  scheint  auch  in  diese  Katefl;orie  sn  gehSren.  BHt  Reoht 
spricht  Pospischill  den  Begriff  als  unklar  und  schwankend  an.  Er  notirt 
für  mehr  als  ein  lialbes  Tausend  Scharlachf&Ue  5  Recidive  und  4  Peendo- 
recidive. 

CoriipJica  tiunen. 

Trotz  der  anscheinend  eindeutigen  Definition  BoHx's.  nach  welcher  alle 
besonderen  Fälle,  welche  den  Ablauf  der  reguläreu  Krankheit  stören,  Com- 
plieationen  und  was  sich  seitlich  an  den  beendeten  Proeees  aasohliesat, 
Nachkrankheiten  zu  nennen  aipd,  bleibt  die  Classißcatlon  der  zahlrelehen, 
auf  der  Basis  der  Scharlachinloxication  verlaufenden  pathologischen  Procease 
in  die  genannten  anuraajen  Formen,  in  Localisaiionen»  Complicationen  und 
Naebluankheiten  schon  aus  Anläse  der  mannigfachen  seitiichen  Verschrin- 
knng  aller  dieser  Aeusserungen  In  nicht  wenigen  Pillen  eine  mehr  weniger 
willkfirliche.  Immerhin  glauben  wir  durch  Einreihung  nur  der  »postscarla- 
tinösea«  Nephritis,  gewisser  brandiger  und  hämorrhagischer  Processe,  einiger 
Affectionen  des  Centrainervensystems  und  der  Scrophulose  in  die  Gruppe 
der  Nachkrankheiten  dem  Begriffe  dieses  Terminus  noch  am  ehesten  sa 
entspreclien,  ungeachtet  der  Thatsache,  dass  die  sonstigen  Verwicklungen 
der  Krankheiten  häufig  genug  diese  überdauern  oder  gar  hier  und  da  sp&ter 
als  sie  einsetzen. 

Bakteriologisch  spielen  bei  den  Complicationen  die  Sepsiserrefer«  ins- 
besondere die  Streptokokken,  die  wichtigste  Rolle,  wie  sie  als  Vennitttor 

der  secundären  Infection  vielfach  in  den  Organen  aufgefunden  worden 
(Llnhautz,  Hkub.ner,  Raskina  u.  a.).  Mit  der  Anschauung,  dass  das  Scharlach- 
Heber  selbst  eine  Streptokokkenlsfection  darstellt  (Babbs),  ist  gründlich  auf- 
geräumt worden,  «imal  nach  dem  Nachweise  eines  vollentwiekelten  Schar- 
lachs ohne  die  genannten  Eitererreiror  Röhm'i. 

Obenan  unter  den  Complicationen  sieht  die  Schar lachdiphtherie. 
Bs  Ist  uns  nach  den  fiberzeugenden,  vorwiegend  durch  unbefangene  Beob- 
achtung auf  breitester  Basis  gewonnenen  Darstellungen  von  Hbsoch,  Dnan, 
E.  Wauner,  HErBNER,  LfTTirn.  TiiEnERMEisTRH.  Bvr.ixsKV,  StrCmpeli.,  denen 
sich  FiLATow,  zum  Theil  auch  v.  Zu  msskn.  v.  .h  itt.FNSKN,  Ks«  iikru  h,  Sokenskn, 
Taxul  u.  a.  angeschlossen,  uneriindlich,   dass  wir  noch  immer  der  Ansicht 
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begegnen,  als  sei  die  Scharluchdiphtberie  nichts  anderes  ah  die  gewöhnliche 
Diphtherie.  Schon  die  grosse  Seltenheit  richtiger,  namentlich  entfernterer 
PMraljMn  hn  Gefolge  usewer  Sduuiaehdlphtheriet  ihre  geringe  Tendenz,  sich 
vom  Pharynx  aus  in  die  oberen  Luftwege  zu  verbreiten  (Croup  ist  nach 
Wfrnku  s.  Hf.noch's  und  unseren  Beobachtungen  eine  viel  seltenere  Schar- 
lach- als  Diphtherieconiplication),  und  der  mangelhafte  Parallelismus  zwischen 
dem  Aaftreten  des  Sdiarlaeha  und  der  waliren  Diphtherie  (Kaibir)  sollten 
zur  Uebenceugung  dr&ngen.  dass  mit  der  valgären  Diphtherie  bestimmter 
Aetiologie  unsere  Scharlachdiphtherie  nichts  zu  thun  hat.  Vieiraehr  stellt 
letztere,  aus  diesem  Grunde  von  Hbnoch  in  »nekrotisirende  Entzündung« 
nmgetsoft,  nichts  weiter  dar  als  eine  secondSre,  ▼omehmlich  dwoh  Strepto- 
kokken bedingte  Infection  auf  dem  Boden  der  prim&ren^  vom  Sdiarlacbgifte 
selbst  abhängenden  Scharlachangina. 

Richtig  ist  freilich,  dass  die  nekrot'sche  Scharlachangina  und  die  echte 
Raehendiphtherfe  in  ihrem  Aussehen  nnd  so  mancher  anderen  Idinischen 
Aeosserung  sich  täuschend  gleichen  können  und  dies  selbst  fflr  den  er- 
fahrenen Ärztlichen  Beobachter  in  einer  stattlichen  Quote  der  Fülle  thun. 
Ihr  stehen  andere  gegenüber,  in  denen  allerdings  selbst  der  Adept  bald  stutzig 
wird,  sich  ihm  entschiedene  Differenzen  aufdrängen :  An  Stelle  der  derberen, 
fester  sosammenhÄngenden,  weissliehen  bis  gelbgranen  Hftnte  der  vntgiren 
wahren  Rachendiphtherie  lockere,  weichere,  fast  schmierige,  mehr  bräunliche 
Beiige  oder  selbst  halhpurulento .  morsche,  feuchte  Tonsillen  mit  mehr 
ein-  als  aufgelagertem  Exsudat.  Allein  solche  Typen  der  Schariachdiphtherie 
sind  —  trots  der  Antoritftt  v.  JOROiofSBii'B  nnd  trots  der  eingehenden  klini- 
schen und  anatomischen  Studien  Sökknsen's  nach  unserer  Erfahrung 
nicht  allzu  hfiiifig.  Die  wachsende  Erfahrung  hat  uns  für  einen  nicht  uner- 
heblichen Bruchtheil  eine  Differenzirung  beider  Formen  bei  der  Ocular- 
inspeotion  mit  dem  Spatel  ▼ersagt  Unsere  Aseistensirzte  sind  —  eine  be- 
zeichnende P>fahrung  !  —  mit  fortschreitender  Uebung  zu  immer  grösserer 
Vorsicht  im  Urtheil  gelangt,  so  dass  schliesslich  die  bestimmte  Diaprnose 
ohne  bakteriologische  Controle  nur  noch  in  40  und  selbst  30"  o  gewagt 
wurde.  Aber  solche  zufällige  Aebnlichkeiten  kehren,  wie  bekannt,  im  Be- 
reiche yieler  dnrehags  diflerenter  Krankbeiteii  wieder ;  wir  erinneni  nur  an 
die  Verweebslung  von  Roseola  syphilltloa  mit  Morbinen,  von  Varloellen  mit 
Pocken. 

Als  charakteristisch  fflr  die  Schariachdiphtherie  kann  ihr  Auftreten 
am  3. — 5.  Tage  der  Krankheit  unter  Fiebersteigerung  und  ihre  Vergesell- 
schaftung mit  bedeutender  Cervicatadenitls  unter  Tbeiinahme  des  umgeben- 
den Bindegewebes,  sowie  der  häufige  Ausgang  dieser  Entzündung  in  Ab- 
scedirung  (s.  untenj  gelten.  Fast  immer  ist  der  Träger  schwer  ergriffen 
und  seine  Hemkratt  leteht  geflUirdet,  auch  dann,  wenn  andwe  septisohe 
Localisationen  fehlen.  Die  CompUcation  tritt  in  den  einseinen  Epidemien 
mit  sehr  schwankender  und  ganz  nnbererhrnharer  Frequenz  In  die  Er- 
scheinung. Wir  haben  sie  im  Krankenhause  Friedrichshain  bald  Monate 
hag  vermtsst,  Imld  ebenso  lange  Frist  hindurch  im  Gros  der  Scharlach* 
iUle  eonstatirt;   30%  runde   Durchscbnittsziffer   betragen,  in 

welcher  wir  bei  unseren  Anstaltskranken  Oberhaupt  im  Rachen  »Beläge« 
zu  irgend  einer  Zeit  zu  entdecken  vermocht.  Uesselbarth  berechnet  öO<y*« 
VOM  Rankb  65Vo- 

Eine  Eintheilung  der  Schariachdiphtherie  in  bestimmte  Formen  muss 

schon  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Intensität  des 
anatomischen  Pr«»cesses  und  der  klinischen  Verlaufsart  auf  grosse  Schwierig- 
keiten Stessen,  weshalb  wir  unsere  Classificationsbemühungen  —  gerade 
mit  Rfleksleht  auf  das  wachsende  eigene  Material  in  Berlin  —  nach  und  nach 
aufgegeben  haben.  Am  ehesten  noch  durfte  die  Trennung  Hbubmbr's  in 
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leichte  FftUe,  Formen  fulminanten  Verlaufs  und  »pest&hnliche«  (mit  tiefen 
SabstansveriastoD  emhergehende)  Scbarhushdiphtlierie  den  thataldiliebea 
Verhältnissen  entsprechen.  Doch  suid  nach  ansttrer  Erfahnmc  Uebergugs- 
und  Mischformen  häufiger.  Die  »pestUmUcbeo«  RUle  kamen  wir  nur  als 

vereinzelte  V^orkommnisse. 

Vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus  stellt  sich  die  Scharlach- 
diphtherie, besieboiigeweiee  die  nekrotisirende  Entsflndang  des  Raebens  und 
seiner  Nachbarhöhlen  nach  den  Untersuchungren  von  Löppler,  Heubhbr, 
A.  Fränkki.  und  Frkitdexbebg  ,  Barth  und  vieler  anderen,  wie  schon  er- 
wähnt, als  »Mischi nf ection«  durch  den  —  idealen  —  Scharlachpilz  und 
den  wohlbekannten  Ketteneoesne  der  Eiterung  dar,  welchem  letiteren 
Plebejer  die  Invaeion  dnreb  die  speelflaehe  acariatintee  Angina  geebnet 
worden.  Diosc  combinirte,  beziehungsweise  »secundäre«  Stroptococcus- 
infection,  welche  Crooke  bereits  anfredeutet.  kann  durch  Ausbreitung  auf 
Lymphdrüsen,  Milz,  Leber  etc.  eine  weitere  wichtige  Grundlage  bösartigen 
Verianls  werden. 

Es  ist  nun  keinem  Zweifel  unterlegen,  dass  auch  die  wahre  Rachen- 
diphtherie als  Cüniplication  des  Scharlachs  auftreten  kann.  Der  Nachweis 
ihres  Erregers,  des  echten  Löpflkr  sehen  Bacillus,  lässt  Beanstandungen  in 
dieser  Richtung  nicht  mehr  zu.  Allein  die  H&ufigkeit,  mit  welcher  diese 
Combination  in  die  Eraebeinnng  tritt,  steht  noeb  mitten  In  der  Discossion. 
Hier  hat  der  zumal  durch  die  Heilserumbehandlung  der  Diphtherie  angeregte 
Bienenfleiss  in  der  bakteriologischen  Forschiinc:  manches  Erfreuliche  ge- 
schaffen. Allein  das  Bild,  das  sich  zu  klären  schien,  erfuhr  sehr  bald  eine 
bedaaerUehe  Trflbnngr  durch  die  Bntdedcnng  des  »avimlenten  Pseado- 
diphiheriebacillus« ,  eines  Concurrenten,  Aber  dessen  Stellung  im  System 
und  klinische  Bedeutung  die  Meinungen  noch  auseinandergehen.  Schon  diese 
Unsicherheit  mahnt  zur  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  der  geförderton  Unter- 
suchungsresultate. Immerhin  können  wir  die  ehedem  von  uns  behauptete 
grosse  Seltenheit  der  Gomplieatkm  des  Sebarladis  mit  der  LdPFLSR'sehen 
Diphthwie  nicht  mehr  ganz  aufrecht  erhalten,  auch  unter  der  Voraussetzung 
nicht,  dnss  unter  den  zu  welchen  Settnkr  in  102  Fällen  von  Scharlach- 
angina Bacillen  fand,  nur  20/0  dem  echten  Diphtheriepilz  angehörten.  Hin- 
gegen eonstatirte  Josias  den  LOmBR*sohen  Bacillus  in  88  und  v.  Rankb  gar 
in  53,7^/0  der  F&lle  !  Solche  Differenzen  heischen  trotz  des  Nacbwdsea  der 
Beeinflussung  des  Materiales  durch  epidemische  und  Krankenbausvorhnit 
nisso  (SöRKN.sKN^  dringend  woitore  Sammlunpren  einschlägiger  Untersuciiungen. 
ehe  annehmbare  Schlüsse  gewagt  werden  dürfen.  Unsere  eigenen  Zahlen 
bleiben  weit  hinter  den  letztgenannten  snrflck  (s.  Therapie). 

Neben  der  speciflschen  Scharlachdii>htherie  sind  uns  sehr  versebledent- 
lich,  im  allgemeinen  mit  wachsender  Häufigkeit  Bilder  aufgefallen,  welche 
von  der  gewöhnlichen  FoUikelangina  schlechterdings  nicht  zu  unterscheiden 
waren.  In  einem  Theil  der  FSIle  vermochten  wir  den  steten  Uebergang  in 
das  Bild  der  Diphtherie,  beiiehnngswelse  die  Umwandlung  der  laconftren 
Kiterherdc  in  die  ausgesprochene  Scharlachnekrose  des  Rachens  zu  beob- 
achten. Gerade  in  solchen  Ffillen  schien  die  Neigung  zu  Blutungen  aus- 
geprägt zu  sein.  Wir  erinnern  des  ferneren  an  die  Anschauung  der  Bak- 
teriologen Sbvbstrb  und  Straüss,  dass  die  anttnfl^icb  »pseudodiphtberttisdie« 
Scbarlachangina  nicht  selten  zu  einer  wahren  »Diphtheria  tarda«  wird. 

Wahrscheinlich  der  Scharlachdiphtherie  enger  benachbart,  als  gemein- 
hin angenommen  wird,  ist  die  sogenannte  Angina  scarlatinosa  maligna, 
im  wesentlichen  eine  zur  bösartigen,  suppurativen,  parenchymatösen  Amyg- 
dalitls  gediehene  Intensitätssteigerung  der  Sebaiiachanglna,  besw.  folUonlireii 
Tonsillitis  (LCttich).  Diese  zum  Olfiek  nicht  h&utige  C^mplication,  besllglieb 
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deren  Klinik  wir  lediglich  an  die  »cliwersten  Formou  des  eben  genannten 
PiroGOMos  sa  erinnern  brmnehen,  tddtet  ibro  Opfer  in  der  Mehrzahl  der 
FlUe,  snmal  unter  dem  —  relativ  blnOgen  —  Hinzutritt  weit^rreifender 

Voreiteriing:  dos  subniucöscn  Bindegewebes  oder  rirlifiprer  auf  die 
Umgebung  der  Hachenschleimhaut  sicli  ausbreitenden  Gangrän,  weiche 
IfAMi  und  Bloim  nor  am  Ende  maligner  Seharhudiformen  eintreten  sahen. 

Im  Qbrigen  möchten  wir  einstweilen  von  einer  weitergehenden  Classi- 
firation  der  Kaclienaneiiia   bei  Scharlach   Abstand   nehmen.  Boi  der  uniro 
heuren  Mannigfaltiirkoit  der  Intensität  des  Procosses  und  der  Combination 
seiner  Qrundforaieu  vuin  »Erythem«^   bis  zur  »Gangrän«   (Bourges^  wird 
damit  wenig  gewonnen. 

Von  den  (ironannten  Processen  ist  die  überaus  liäufipre,  mit  austre- 
sprochener  Tendenz  zur  Vereiterung  begabte  Kntzündunp:  der  Cer- 
vically ruphdrÜHen  und  des  Halüzeilgewebes  zu  unterscheiden.  Diese 
Complloation,  wegen  der  vorzugsweisen  Betheiligung  der  Kieferwinkeldrüsen 
und  des  nach  dem  Ohr  aufsteigenden  Zeilgewebes  von  unerfahrenen  Anraten 
pern  als  Mumps  gedeutet,  bedarf  als  riclitf^e,  in  ihrer  Intensität  ungemein 
variirende  Lymphadenitis  keiner  detaillirten  Beschreibung,  obwohl  sie  mit 
der  Diphtherie  und  Otitis  Interna  die  Triade  der  Tomehmaten  Ursachen 
besonderer  Temperatursteigerungen  nach  vollendeter  Eruption  herstellt.  Eine 
Zertheilung  der  harten  Drösengeschwülste  tritt  nur  bei  mässigcm  Umfang 
ein  und  gehört  zu  den  Ausnahmen,  wenn  auch  nach  unseren  Erfahrungen 
nicht  zu  so  extrem  seltenen,  wie  sie  manche  Lehrbücher  darstellen.  Enorme 
MaaeenentwIcMung  —  die  Tumoren  können  breite,  den  gansen  Vorderhals 
einnehmende,  bis  gegen  die  Schläfe  hinaufstrebende  Infiltrationen  darstellen  — 
scheinen  mit  grosser  Kegelmässigkeit  eitrig-jauchigen  Zerfall  zu  erleiden :  der- 
selbe beginnt  höch.st  tückischer  Weise  in  der  Tiefe,  um  nach  dem  Durchbruch 
nach  auaaen,  oft  auch  trots  frUhseltlger  Intervention  de«  Meaaera,  eraehreekende 
Zerstörungen  erkennen  zu  lassen  .  fetzige,  mit  Jauche  erfOlIte  Brandhfthlen, 
innerhalb  welcher  die  abgeweideten  Muskeln,  Sehnen  und  Gefässstämme  sich 
ausspannen.  Besondere  Gefahren  schafft  die  Entblössung  und  Arrosion  der 
letzteren,  Venen  wie  Arterien,  unter  der  Form  plötilieher  —  meist  tödt» 
liehor  —  Blutungen,  welche  bisweilen  als  unmittelbare  Folge  der  chirurgi- 
schen Behandlung  L\ufhebung  des  äusseren  Druckes  mit  der  Kiterentleerung) 
eintreten.  Solche  Blutungen  können,  wie  die  Beobachtungen  von  Baadeu, 
LBULitiogR  u.  a.  lehren,  auch  aus  dem  Rachen  ans  Anlasa  der  Berstung 
einer  Carotis  externa  oder  Art  palatina  mit  Perforation  in  das  Cavnm  oris 
erfolgen. 

Vollzieht  sich,  wie  das  glücklicherweise  der  Norm  entspricht,  der 
Eiterungsprocess  au  den  oberflächlichen  DrOsen  und  in  beschränktem  Bezirk, 
so  ist  Ausgang  In  Mlnng,  snmal  bei  rechtzeitiger  BrOffnung  des  Absoesses 
und  richtiger  Wundbehandlung,  die  Regel.  Doch  auch  hier  haben  wir  trotz 
sorglichster  Wahrnehmung  alles  Erforderlichen  so  manches  Kind  schliesslich 
einem  aus  der  Unmöglichkeit  der  Beschränkung  der  Eiterung  resuitirenden 
pyimisehem  Fieber,  besiehungswetoe  septlsohen  Embolien  aus  diesen  Herdm 
erliegen  sehen.  Anderemale  flbemimmt  ehi  GlottisSdem  das  unerwartet 
schnelle  Ende 

Auch  richtige  Ketropharyngealabscesse  können  als  Consequenz  unserer 
CompUeatlon  auftreten  (Bökai). 

In  einem  von  Elka.v  genauer  geschilderten  Falle  beobaehteten  wir  die 

Entwicklung  eines  zu  Erstickungsnoth  führenden  Abscesses  um  den  Kehl- 
kopf, der  sich  bei  der  schnelle  Heilung  bedingenden  Incision  richtig  abge- 
weidet zeigte. 

Ueber  alle  diese  sunftehst  in  denLymphdrOsen  sich  abspielenden  wichtigen 
Scharlaeboomplicationen  verdanken  wir,  nachdem  v.  J0robii8bh  bemerkens^ 
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werthe  Eigenbflobaditimgen  bekanntgegeben,  dem  Chirurgen  H.  Fiscbbr  «in« 
neueste  eingehende  werthvoUe  Studie,  weleh«  fllMr  dwi  Begriff  dw  »fihü»* 

bubos  besonders  im  Verlaufe  des  Scharlachs«  hinausgehend  auch  die  Frapre 
der  Stellung  der  Kachencrkrankungen  beim  Scharlach  beleuchtet.  Hürksicht- 
lieh  des  »klinischen  Bildes«  wird  ein  Bubo  simplex,  phlegmonosus,  septicus 
(pestilentialia),  die  Retropharyngeal-  und  Bpigriottiapidefcmono  nntenchieden. 
Auch  im  Hinblick  auf  die  Episoden  im  Verlaufe  der  Halsbubonen  (Eiter- 
senkungen, Durchbrüche,  secundäre  Eiterungen,  Hämophilie,  Thrombose, 
Blutungen,  Nervonläsionen)  hat  der  Autor  uns  einen  reichen  Lehrstoff 
geboten. 

Kaum  weniger  h&ub'g  als  der  Rachen,  bietet  der  Vordermood  hti 
unserer  Krankheit  Coniplicntionen  dar,  welche  indess  —  fast  immer  unter 
der  Form  der  katarrhalischen  und  mehr  noch  aphthösen  Stomatitis, 
ganx  Slinlieh  wie  bet  den  Mmoh  —  aneh  in  Ihren  für  die  kleinen  Kranken 
meist  peinvollen  Ausschreitungen  kaum  eine  Lebensgefahr  bedingen,  ee 
mOsste  denn  die  Widerstandekraft  eines  Jammerkindes  bis  aof  ein  Minimiim 
gesunken  Hein. 

Gegenüber  der  aoageprigten  Frequenz,  mit  welcher  die  Scharlachcom- 
plioationen  Im  Bereiche  der  MandhlHile  vnd  Ihres  regloniren  Lympbdrfieen- 

gehietes  sich  abspielen,  mnrkirt  sich  im  allgemeinen  eine  entschiedene 
Seltenheit  der  Theilnahme  dos  Rospirationsapparatos  an  den  Verwick- 
longen der  Krankheit,  mit  welchem  Factum  die  letztere  in  einen  ausge- 
sprochenen O^nsats  Sur  Eigenart  der  Masern  gosetit  wird.  Wir  sagen 
»im  allgemeinen €,  denn  jene  —  unserer  Meinung  nach  fiberhaapt  Ober- 
triebene  -  -  Seltenheit  macht,  wir»  wir  das  wiederholt  erfahren,  in  einzelnen 
Epidemien  einem  ganz  auffalieodon  Hervordrängen  gerade  der  Symptome 
▼on  Seiten  der  Athmnngsorgane  Fiats.  Gans  besonders  gOt  das,  wie  wir 
BoHH  gegenüber  hervorheben  mflssen,  von  der  Bronchopneumonie  —  die 
von  schweren  Rachenaffoctionen  unabhänt:i<re  Coryza,  Laryngitis  und 
oberflächliche  Bronchitis  seien  als  lästige,  doch  meist  fluchtige  Beigabe 
der  Krankheit  nnr  beilftnlig  erwähnt  — ,  welche  wir  In  Berlin  nnd  hier  wieder 
besonders  im  städUschen  allgemeinen  Krankenhause  zu  Zeiten  als  g^ 
radezu  häufigen  Begleiter  und  nicht  nur  der  mit  Nephritis  einhergehenden, 
beziehungsweise  schwersten  Fälle  angetroffen  haben.  Bisweilen  begegnet 
man  in  einem  namhaften  Procentsatz  einer  Rhinitis  externa  ohne  Membran- 
bildnng  (Todd).  Der  Mangel  letsterer  sehlleest  das  Vorkommen  echter  LOrr- 
LKR*8chen  Bacillen  nicht  aus  (Kanthak). 

Hingegen  müssen  auch  wir  die  croupöse  Lungenentzündung  als 
grosse  Rarität  ansprechen.  Die  Bedeutung  der  scarlatinösen  Pneumonien 
ist  kaum  eine  andere  als  die  der  morbiUSsenf  nur  dass  hier  der  drohende 
Uebergang  in  käsige  Procease,  Scrophulose  und  Toberkalose  mehr  zuiQck" 
tritt.  Endlich  ist  die  hochwichtige  selbständige  exsudative  Pleuritis  zu 
nennen,  eine  nicht  eben  seltene  (gegen  6Vo)  Complication .  welche  nach 
unseren  EJrfahmngen  gern,  auch  wenn  sie  auf  der  Höhe  dea  Exanthems  ein* 
setzt,  das  gan/.e  Krankheitsbild  beherrscht  und  bei  —  serösem  wie  eiterigem  — 
Massenexsudat  schnelles,  me'st  auch  daukenswerthes  mechanisches  Eingreifen 
fordert.  Mässigc  ErgQsse  werden  gerade  hier  oft  —  auch  uns  ist  das  pas- 
slrt  —  mit  Pneumonie  verwechselt,  weU  sie  sich  höchst  rapid  unter  starker 
Lungencompression  entwickeln  können  und  nicht  selten  mit  Bronchiolitis 
combinirend  deutlirlies  Bronchialathmen  mit  Knisterrasseln  liefern.  Diesen 
foudroyanten  Charakter,  den  auch  Ankhai.,  Thomas,  HK\(tcu  und  Litten  her- 
vorheben, illustrirl  STtTTiNLU  durch  genaue  ßerichtorstattung  über  drei  ein- 
schlägige Fftlle  ans  dem  Krankenhause  Friedrichshain.  Allen  drei  Fällen 
gemeinsam  war  die  Entwicklung  eines  mächtigen  eiterigen,  die  Lunge  hoch- 
gradig comprimirenden  Exsudats  neben  bronchopneumonischen  Herden  in 
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«inem  Zeiträume  von  24  Stunden.  In  epftterer  Zeit  sahen  wir  nodi  iwei 

gleichsinnige  Fälle  einer  solchen  Pleuritis  scarlatinosa  rapid issimn.  In  einem 
jQngst  beobachteten  zeigte  sich  bei  der  Section  Katörrhalpneumonie  mit 
begrinnender  Nekrose,  ähnlich  wie  bei  Influenza,  aber  ohne  begleitende 
Pieuritis. 

Von  anderen  serösen  H&nten  verdienen  das  Perilcard  nnd  namentlich 

die  Synovialmembranen  der  Gelenke  als  Lncalisationsstütto  unserer 
Krankheit  Erwähnung;  hingegen  zeichnet  sich  die  zuerst  von  Hkimkk  ge- 
würdigte, auch  von  uns  mehrfach  als  selbständige  (ohne  Ohraffeclionj  ge- 
sehene, anffaUender  Weise  von  Hbnoch  vermieste  (eiterige)  Meningitis 
ebensowenig,  wie  die  fast  nur  Im  Gefolge  der  Nepluritis  tu  beobachtende 
Peritonitis  durch  Besonderheiten  des  Verlaufes  aus. 

Die  »erofibrinöse  bis  purulente  Perikarditis  kann  als  Scharlachcom- 
plication  dreifachen  Ursprungs  sein.  Entweder  sie  ist  Theilsymptoiu  einer 
allgemeinen  Pyftmie  des  geschilderten  Charakters  oder  sie  schllesst  sich 
einer  selbständigen  Pleuritis  an.  oder  endlich  sie  tritt  gleichzeitig  mit  Myo- 
karditis (RoMBER(;,  8.  oben)  und  Endokarditis  auf  (»Pankard  it  is* 
V.  JOruensen's).  Letztere,  anscheinend  häufiger  die  Klappen  verschonend 
(Wandendokarditis),  wird,  von  der  Scharlaehnephritls  (s.  unten)  abgesehen, 
als  selbständige  Coniplication  wie  im  Gefolge  der  Polyarthritis  scarla- 
tinosa beobachtet.  Auch  bei  latentem  Ablauf  muss  sie  als  schwerwio^-^t  ndo 
Scharlachcomplication  (Klap|)enfehlerl;  {reiten.  Die  genannte  Gelenkentzün- 
dung, der  Scharlachrheumatismus,  meldet  sich  meist  als  flüchtige  Syno- 
vitis  zu  Beghin  des  Desquamationsstadiums  und  ist  durch  springenden 
Charakter  und  mangelnde  Neigung  zu  Recidiven  (BÖKAi)  ansgeseichnet, 
gleichwohl  nicht  selten  durch  Bothoiligung  einer  grosseren  Anzahl  von  Ge- 
lenken und  sehr  lebhafte  Schmerzen  beschwcrdevoU.  Er  kommt  mehr  ein- 
säen, der  Regel-  nach  nicht  bösartigen  Epidemien  so.  Die  Beilehungen 
dieser  übrigens  auch  zu  jeder  Zeit  des  exaathematischen  Stadiums  anl- 
tretondcii  Complical ion  fder  »Rliournatoiderkrankung«  Gkrhahdt's)  zur  wahren 
Polyarthritis  sind  ebenso  wenig  erklärt,  wie  ihre  Stellung  zu  der  oben  ge- 
nannten Endokarditis.  Von  ganz  anderer  schwererer  Bedeutung  sind  die  in 
neuerer  Zeit  wieder  durch  Bökai  studirten  eiterigen  G denken tzfln- 
dungon.  welche  entweder  selbständig,  namentlich  im  Bereiche  des  ICnies 
und  der  Schulter,  oder  als  pyämische  Localisation  fnach  Hksski.bahth  s  Zu- 
sammenstellung des  Materials  des  Berliner  pathologischen  Instituts  in  50  „ 
der  Fälle)  auftreten,  auch  im  ersteren  Falle  gern  zum  tddtlichen  Ausgange 
fOhrwi ;  wledeiholt  haben  wir  indes,  unter  gflnsUger  Prognose  qnoad  vitam, 
diese  Form  aus  der  vorher  genannten  Polyarthritis,  ganz  ähnlich  wie  beim 
wahren  Gelenkrheumatismus,  sich  horausentwickeln  sehen.  Sie  vortresell- 
schaftet  sich  nicht  selten  mit  Nephritis  und  Pieuritis,  seltener  mit  i^'ri- 
karditis  (HomoMAinf).  Caries  nnd  Nekrose  erzfthlen  bisweilen  noch  spat  von 
solchen  Complicationen  des  acuten  Exanthems.  An  Häufigkeit  wiid  die 
schwere  Form  durch  den  b'ichfcn  Rbeumatismus  weit  übertrofffn  [,o1z- 
terer  zeigt  in  den  verschiedenen  Kpidemien  einen  auffallenden  Wechsel  der 
Frequenz,  welche  zwischen  2  und  12%  (Kork.x,  Ashby,  Causlwvj  zu  schwan- 
ken pfLegt 

Von  secundär<T  Bedeutung  und  im  ganzen  ungewöhnlich  sind  schwerere 
Formen  von  Gast  ril  is  (Croc)Kk  und  Kn  t  e ri  t  is.  wofern  sie  nicht  als  Local- 
Symptome  eines  septisch- pyämischen  Processes  auftreten.  Dann  überrascht 
liei  der  Section  bisweilen  eine  Didcdarmdysenterie.  Icterus  mit  Leber- 
Schwellung  scheint,  wiederum  von  den  pyämischen  Formen  abgesehen,  wo 
wir  ihn  mehrfach  als  sehr  intensiven  sahen,  unserer  Krankheit  ziemlich 
fremd  zu  sein.  Hghtzka  beobachtete  denselben  iOngst  gleichzeitig  bei  zwei 
Geschwistern. 

BMl-EiMjrelopidt«  dw  fM.  Iblttaiid*.  S.  AaU.  ZXI.  80 
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Rocht  haufiff  indes,  bedeutungsvoll  und  mit  Recht  von  Aerzten  und 
Laien  gefürchtet,  sind  die  im  (rehörapparat  abspielenden  Complicationen. 
welche  im  allgemeinen  den  Verhältnissen  bei  den  Musern  entsprechen.  In 
Besag  auf  die  DetaOe  sind  die  einsebligigen  Capitel  einsoieheii.  Wir  be- 
schr&nken  uns  hier  darauf,  anzudeoteil,  daM  diireh  Propagation  des  Exan- 
thems Otitis  externa  entstehen  kann,  während  die  unjrleich  wirhtigreren  und 
folgenschweren  purulenten  inneren  Otitiden  meist  durch  einen  der  ge- 
nannten scliireren  Halsproeesse  vermittelt  werden.  Sehr  h&ufi|ir  wird  hier 
das  Trommelfell  perforirt.  Die  »Scharlachotorrhoe«  ist  auf  der  Isolir-Kinder- 
Station  dos  Krankenhauses  Friedrichshain  ein  ständiger  Begleiter  Wkiivkr 
sah  sie  nur  in  7"/,,  seiner  FTiIloi  und,  wio  wir  Hkxoch  beipflichton  müssen, 
eine  der  vornolunslen  Ursachen  der  Wiedererstarkung  des  Fiebers  nach  dorn 
Abblassen  des  Kxanthems.  Unheilbare  Taubheit,  selbst  Taubstnoimheit  be- 
richtet leider  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  nicht  selten  von  den 
Tücken  der  Kindorkrankheit.  Doch  kann  selbst  bei  doppelseitiger  Folsonbein- 
caries  unerwartete  üehörsaufbesserung  eintreten.  Wiederholt  sahen  wir  tödt- 
iicihe  Meningitis  sidi  an  die  Otorrhoe  innerhalb  weniger  Tage  anschUessen, 
hin  nnd  wieder  andi  sohleppenden  Verlaof  der  ersteren  nnter  eompUcirender 
Phlebitis.  Nicht  immer  ist  es  in  solchen  Fallen  leicht,  einer  etwaigen  Facialis- 
paralyse  die  richtige  Deutung  bezüglich  ihros  icontralen?  peripherischen - 
Ursprunges  zu  geben.  Mehrfach  sind  tüdtliche  Blutungen  aus  dem  Ohr  bei 
Scharlach  besehrieben  worden.  Wie  Katz  nachgewiesen,  fehlt  es  anch  nicht 
an  ridltlgUl  LabyrinthentsUndnngen. 

Augenentzundungen  und  ihre  Folgeflbel.  welche  bei  ileti  Masorn  in 
80  reicher  Auswahl  gegeben,  sind  als  Scbarlachcomplicationeu  geradezu 
Raritäten.  Die  scrophulösen  Ophthalmien  im  Gefolge  des  Scharlachs  gehören 
den  Nachkrankheiten  an,  zu  deren  Besprechung  wir  ietst  übergehen. 

Nuchkmnkheiten. 

Wir  glauben  in  erster  Linie  h'er  einer  Erkrankungsform  gedenken  zu 
sollen,  die,  mag  sie  anch  unter  Umstünden  mehr  den  B^r^tfen  der  Compli« 
cation  oder  selbst  des  anomalen  Verlaufs  entsprechen,  doch  ihrem  inneren 
Wesen  nach  cino  richtige  Xachkrankheit  bedeutet.  Wir  inoinon  das  von 
uns  so  bezeichnete  ^Nachf  lob  or« .  welches,  nach  den  Aeusserungon  von 
Thomas  und  He.xoch  zu  schliessen ,  diesen  Autoren  schon  seit  einer  Reihe 
▼on  Jahren  bekannt  gewesen,  Insofern  der  »typhSse  Scharlachverlauf«  des 
ersteren,  die  »Anslftufer  des  Infectlonsfiebers«  des  letster<>n  sicher,  sum  Theil 
wenigstens,  mit  imsorom  Begriffe  zusammenhängen;  allein  die  ausgiebigere 
klinische  Darstellung  und  schärfere  Charakterisirung  dieser  manchen  Lehr* 
bfichem  noch  immer  fremden  Erscheinungsform  gehört  der  neueren  Zeit  an. 
Bs  ist  OtTMPRBCHT  gewosen ,  welcher  unserer  bezQglicben  Aufforderung  vor 
einem  Dfconniiim  unter  Vorworthimg  oinos  228  Scharlachfälle  zählenden, 
dem  Krankonhause  Friodrichshain  ontstammonden  Materials  entsproclion  hat. 
Unter  jenem  Material  finden  sich  nur  13  reine  Fälle  ^5,7%),  die  sich  seit 
dem  nach  unseren  weiteren  Erfahrungen  um  etwa  die  gleiche  Zahl  vermehrt 
haben.  Es  handelt  sich  also  um  eine  seltenere  Frkrankungsform,  die  wir 
in  unseren  früheren  l  ljährigon.  ztimoist  auf  Kinderkrankheiten  gerichteten 
Beobachtungen  in  Baden  und  Thüringen  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
angetroffen,  und  welche  sich  als  ein  dem  genuinen  Scharlachfleber  folgendes 
selbstindiges,  insbesondere  durch  keine  nachweisbare  Compli- 
cation  bedingtes  Fieber  darstellt  von  sehr  variablem  (»recurrirendem«, 
-defervoscirendom» ,  stationärem  ,  gesetzlosen^  i  Typus  und  tage-  bis 
wochenlanger  Dauer.  Wahrscheinlich  bedeutet  dieses  Nachfieber  —  wir 
glauben,  bis  auf  weiteres  an  diesem  nichts  pr&iudlchrenden  knrsen  Terminus 
festhalten  zu  sollen  —  nichts  weiter  als  eine  generalisirte  »Secnndftr- 
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infeetion"  im  Sinne  FrKnkkl's,  welohe  nicht  oder  noch  nicht  bMtinuDte 
Orsrane  durch  Localerkrankungen  betheiligt  hat.   *Der  biologiiehe  Proceas 

der  eingewanderten  Streptokokken  kann  sich  in  der  rein  pyrogenen  Wir- 
kung als  erkennbaren  Aeuhserung  erschöpfen«  (Ouuprecht).  Prognose  über- 
wiegend günstig,  doch  muss  man  auf  sp&tere  aohwere  Complication  steta 
geteaat  aein.  Man  verwechale  nnaar  Nachfleber  nicht  mit  dem  LOschnbr- 
schen  »Scharlach  typhusartigen  Vorlaufs« .  auch  nicht  mit  jiyämischen  Ge- 
staltungen der  Krankheit .  deren  wahrer  Ursprunj?  eine  Zeitlan};  verborgen 
bleibt.  Laache  hat  wieder  einen  solchen  Fall  beschrieben.  Freilich  nähert 
eich  im  Omnde  genommen  auch  nnaer  Nachfieber  in  gewisser  Richtung  der 
»kryptogenetischen«  Pyämie.  obwohl  die  steilen  Matterhornspitzen  der  Cnrve 
ihm  fast  ganz  fremd  sind.  Bei  dieser  Gelegenheit  glauben  wir  eines  eigenen 
Falles  gedenken  zu  sollen,  in  welchem  ein  Helaps  der  Krankheit,  auch  in 
Bezug  auf  das  Exunthem ,  unter  exquisit  pyämtscher  Gestaltung  der  Curve 
(Ktenoiden  von  3  und  4*  Lftnge)  ein  kriftigea  Kind  tSdtete.  Thomas  bat 
gMiz  ähnliche  Fälle  gesehen  und  belegt  sie  mit  ungünstig>ar  Prognose.  Hin- 
gegen heilte  ein  offenbar  hierher  gehöriger  Fall  Dolkc  v's,  der  den  Verdacht 
auf  ein  ^schweres  Kecidiv«  ausspricht.  Einer  gewissen  aus  dieser  Beob- 
achtung abgeleiteten  Neigung  des  Autors«  selbst  in  den  GuMPRBCHT^schen 
Fällen  RflckflUle  au  muthmaaaen,  müssen  wir  durchaus  die  Folge  versagen. 
Hinu^esren  räumen  wir  ohne  weiters  v.  .IrRnKXSRN  die  Möglichkeit  <  in .  dass 
aucli  das  Scharl.u-hgift  als  solches  das  Bild  des  Nachfiebers  hervorrufe.  Die 
Streptokokkeninfection  überwiegt  aber  weitaus.  Besondel:»  beinerkenswerth 
erscheinen  uns  awei  FUle  eigener  neuerer  Beobachtung,  in  denen  ohne  son- 
st i^e  Symptome  innerhalb  einiger  Wochen  5-,  beziehungsweise  6mal  die 
Curv-e  eintägige  steile  Spitaen  bis  Ober  40*  darbot  Nephrltia  fehlte  aicher. 
Glatte  Heilung. 

Weit  Ober  allen  Verwicklungen  and  Naefakraakheiten  dea  Schailacha 
steht  an  praktiacher  Bedeutung  und  wissenschaftlichem  Interesse  die  wohl 

von  dem  fre.sarnmten  gebildeten  und  halbgebildeten  Laienpublicum  nicht  weniger 
gut  als  die  Stammkrankheit  gekannte  po st scarlatinöse  Nephritis,  welche 
als  wahres  Paradigma  einer  acuten  Nierenentzündung,  gegen  deren  Häufig- 
keit die  gesammten  anderen  Formen  surücktreten,  mit  geradera  charak- 
teriatlMdier  Regelmässigkeit  in  der  dritten  Woche  der  Krankheit  auftritt. 
In  dieser  Thatsache  liegt  die  irrige  Ansicht  der  I..aien  und  so  mancher 
Aerzte  begründet,  dass  der  kleine  Convalescent  ein  Opfer  der  Krankheit 
geworden,  weil  man  ihn  nicht  sorglich  genug,  xumal  vor  BrkftltUDgen  ge- 
hfltet  Für  die  Häutigkeit  der  Krankheit  ist  im  groaaen  und  ganaen  der 
Charakter  der  Epidemie  das  bestimmende  Moment ;  doch  haben  wir  sowohl 
in  Heidelberg  als  in  Thürincren  und  Berlin  unter  dem  Einflüsse  anscheinend 
ganz  gleich  gearteter  Epidemien  bald  die  Nephritis  als  Rarität  beobachtet, 
bald  geradera  die  Hälfte  nephritisch  wwden  sehen  (Habb  berechnete  YCIr 
Petersburg  ata  Mittel  15,7o/o)-  Tuch  glaubt  an  eine  gewisse  Familicndispo- 
sition.  Der  vielfach  behauptete  Parallelismus  zwischen  der  Krankheit  und 
der  Schwere  des  Scharlachs  nach  Fieber,  Ausschlag,  Halsaffoction  wird  jedoch 
so  häufig  von  Ausnahmen  durchbrochen,  dass  von  einer  Regel  keine  Rede 
aein  kann.  Seibat  gana  leiehte,  der  Diagnose  schwer  sugängliehe  rudimen- 
täre Fälle  können  bei  emsigster  Abwartung  tödtliche  Nepliritis  erzeugen, 
ungebflrlich  schwere  trotz  unglaublicher  Vernachlässigung  der  Pflege  von 
ihr  verschont  bleiben.  Polikiiniker  sind  namentlich  in  der  Lage,  dies  zu 
beobaditMi.  Am  ehesten  noch  dOrfte  die  Nephritis  in  einem  bestimmten 
VerhälttiiBB  sur  Sdhwere  der  scarlatinSaen  Lymphadenitis  stehen  (Wagnbr, 
fjKH'HTRN'STEUN).  Ueber  die  Entstehungsweise  der  postacarlatinüsfn  Nieren- 
entzündung existiren  bezflqrlich  des  ganz  eitrenlhiimlichen,  fast  allen  anderen 
acut  infectiösen  Nephritiden  fremden  Charakters,  nach  Ablauf  derGrund- 
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krankheit  sieh  zu  etabllren,  zur  Zelt  nur  HypoÜMMn.  Als  abgethan  kann 
nach  dem  Oesagrton  die  Anadhanung  gelten,  daaa  die  Nephritis  der  Ausdruck 

eines  der  Hautahschilferung  entsprechenden  Desquamativprocfssos»  dor  Nieren- 
epithelien,  also  eine  Art  von  Knanthem  sei:  in  niancliea  Fällen  von  Schar- 
lach enthält  der  Harn  niemals  Nierenepitbelien,  zeigt  sich  die  Niere  in  der 
Leiche  völlig  Intaet;  sodem  gehört  ein  Beginn  des  Nierenleidens  mit  den 
Hautveränderunprcn  zu  den  Ausnahmen.  Desgleichen  Ist  die,  besonders  von 
BoH\  wieder  in  den  Vordergrund  srorOckte  mt'chanische  Theorie  im  wf^sent- 
licben  verlassen  worden.  Ihr  zufolge  soll  die  Nierenentzündung  als  Conse- 
qoens  der  Nierenhyperbnie  durch  die  collaterale  nnd  eompenslrende  FInxion 
smn  Offgan  entstehen  und  letztere  durch  die  Erkrankung  der  Haut,  welche 
von  einer  »doppelt  todten  Lage  von  Exsudat  und  abgestorbenem  E|)lthel< 
umbdllt  ist,  veranlasst  sein.  Gegen  diese  Theorie  sprechen  fast  alle  oben 
aagettthrten  Thatsaehen;  ausserdem  tritt  bei  schweren  Haatnrkrankungen 
i.  e.  S.  die  Nierenentzündung  gewöhnlich  auf  der  Höhe  der  Dermatitis  attt 

Es  bleibt  somit  als  einzig  zulässig»»  Theorie  die  der  sperifischen 
Qilt Wirkung  übrig.  Die  ursprüngliche  Quelle  des  löslichen  Uiftes  sind 
die  —  wie  wir  gesehen  haben,  noch  unbekannten  —  Scharlachpilze.  Nach 
Leichtbmstbiw  erfolgt  die  Zuführung  der  im  3lQteetadiam  In  der  Haut  sitzen- 
den Noxe  zur  Niere  im  Stadium  der  Resorption  und  Ausscheidung  durch 
die  Lyo)phgefässe.  Je  nach  der  Intensität  des  Giftes  und  seiner  Resorption 
richtet  sich  die  Nierenaffection ;  daher  die  parallel  gehende  Lymphadenitis, 
respeetive  neu  aufUvtende  Mllsschwellung.  Wir  folgen  dieser  Theorie,  sprechen 
aber  das  die  Nephritis  erzeugende  Agens  als  eine  ganz  bestimmte  Modifi- 
cation  des  Scharlachgiftes  an :  dasselbe  hat  in  gewissen  Fällen  eine  Um- 
wandlung erfahren  und  tritt  nun  in  specilische  Beziehung  zum  Nierengewebe. 
Diese  WandlQBf  kann  ausbleiben.  Einer  entfernten  Analogie  begegnen  wir 
in  der  Pathotogle  der  Syphilis.  Auch  hier  bleibt  häufig,  nachdem  das  Oift 
der  primären  und  secund  iren  Phase  seine  Wirkung  entfaltet  hat,  ein;^  Tm- 
waodlung  in  das  die  tertiären  t'ormen  (die  Nachkraukheiten)  liefernde 
Agens  aus.  Die  Herzsdiwftcbe  begünstigt  die  schidigende  Aufspefctaerung 
der  Toxine  iKalischrr).  An  eine  besondere  Beförderung  der  Passage  deft 
Giftes  (luich  die  Xieren  ans  Anlass  der  Behinderung  des  Ausscheidewoges 
durch  die  Veränderungen  der  Scharlachbaut  glauben  wir  nicht.  Wenn  Si>KKNSR.<« 
an  der  Hand  sorglicher  Untersuchungen  die  anatomische  Grundlage  der 
Scharlachnepbritis  den  klinischen  Zeichen  voranollen  llast^  so  sind  Zweifel 
an  dieser  Thatsache  nicht  angebracht.  Allein  sie  ist  weif  entfernt,  den  Be- 
griff des  postscarlutinösen  Charakters  unserer  Nachk  rankheit  aufzuheben. 

Eine  der  septischen  Nephritis  nahestehende  Form  der  scarlatinösen 
Nierenerkrankung,  bei  welcher  Eiwelssausscheidungen,  Hydrops  und  Urimio 
ganz  in  den  Hintergrund  treten  (Frirdländbr,  Ashby),  bat  kaum  klinische 
Bedeutung.  Wir  haben  sie  in  seltenen  Phallen  bei  enormer  Putrescenx  des 
Rachens  und  jauchiger  Lymphadenitis  beobachtet 

Als  der  gewöhnlichste,  ledenfolls  dem  Klnderarate  bei  Seharlaehepidemien 
am  häufigsten  entgegentretende  klinische  Veriauf  darf  folgender  fielten : 
Schon  ist  der  kleine  Patient  in  die  Convalescenz  eingetreten  und  hat  wohl 
gar  als  »Genesener >  die  frühere  Beschäftigung  wieder  aufgenommen,  als, 
mit  grosser  Regelmässigkeit  in  die  dritten  Kraakheitswoehe ,  ein  leichtes 
Gesichtsödem  auff&llt;  das  Kind  ist  wieder  blasser  nnd  schwieher,  mflde 
geworden,  fröstelt  und  fioliert  nicht  selten  aufs  neue,  wenn  auch  mä'^slg, 
erbricht  wohl  auch  und  klagt  über  Kopfweh.  Gern  klagt  es  über  Schmerz  in 
der  Nierengegend  (den  man  gemeinbin  auf  eine  Dehnung  der  Kapsel  durch 
die  Schwellung  des  Organs  su  besiehen  beliebt)  und  Harndrang,  welcher 
von  einer  Reizung  der  Rlasenselilciinhaut  durch  abnorm  zusamtnengesetzten 
Harn  oder  wohl  richtiger  von  einer  consensuellen  Irritabilität  der  letzteren 
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abkiafft.  Jetit  erat  pfLegt  wahrganommen  »ii  werden,  daas  der  Urin  auf- 

fallend  sparsam,  trfib  und  floisrhwasserfarbon  bis  ausg-csjjrorhen  blutroth 
ist.  ein  sohmutziffrothes  oder  chocoladebraunes  Sodinicnt  absetzt.  Dasselbe 
besteht  aus  Blutkörperchen,  Cylindem,  Epithelien  uud  unbestimmten  TrQm- 
mem ;  das  Piltrat  bietet  einen  namhaften  EiwelBagehalt  dar.  Die  Hantwasser- 
sin  ht  nimmt  schnell  zu,  entstellt  die  ohnehin  verstörten  GesichtszQgre,  ver« 
breitet  sich  auf  Rumpf.  Genitalien  und  Extremitäten,  verleiht  fast  der 
glänzen  Körperoberfläche  ein  Alabastercolorit.  Es  gesellt  sich  Hühlenhydropsie 
hinzu,  und  innerhalb  weniger  Tage  kann  der  kleine,  schwerkranke  Körper 
unkenntlich  gesehwoilen  sein ;  echlaff  und  apathisch  liegt  das  Khid  darnieder 
oder  sitzt,  von  Athemnoth  und  Husten  gequält,  mit  angsterfüllter  Miene  auf. 

.Abweichungen  von  diesem  Verhalten  sind  keineswegs  selten.  Die  Krank- 
heit kann  schon  am  Ende  der  ersten  Scharlachwoche,  selbst  in  den  ersten 
Tagen  (Pbrrbt)  auftreten,  andererseits  ihr  Beginn  in  die  vierte  und  fOnfte 
Woche  (in  einem  Falle  Hbnocu's  und  unserer  eigenen  Beobachtung  in  das 
Ende  der  sechsten)  fallen;  sie  kann  ferner  jäh  einsetzen,  unter  störmischen 
Er.scheinungen .  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber,  den  Harn  plötzlich  tief 
blutruth  färben ,  endlich  schleichend  sich  entwickeln  bei  ganz  normalem 
fieberlosem  Allgemeinbefinden.  Gleich  Hbitocb  sind  uns  recht  bAuHg  mitten 
Im  fieberloson  Verlanf  ephemere  steile  Curveriiripfel  bis  gegen  AO"  (einmal 
bi.s  4 1 ")  aiiftrefallen.  aber  olme  deutlichen  Parallelismus  mit  einer  Steiqrerung 
des  Eatzündungsprocesses,  so  dass  wir  diese  eigenthömlichen  Vorgänge  als 
prognostisch  nngDnstig  nicht  beceicluieB  kO&nen.  Das  Fieber  kann  um  Tage 
den  Harn  Veränderungen  vorauseilen  (StrOhpbll).  Wir  sahen  mehrfach  den 
Harn,  der  vier,  fQnf  Ta<re  lanir  sich  blass  und  eiweissreich  erwiesen,  ganz 
plötzlich  härnorrhas;isch  werden,  mit  anderen  Autoren  beobachteten  wir 
ferner  vom  Anfang  an  Polyurie,  sowie  Wechsel  von  hämorrhagischem  und 
blutfreiem  Harn.  Mitunter  folgt  die  Albuminurie  der  Wassersucht  nach.  Nur 
selten,  aber  keineswegs  imm^  in  besonders  leichten  Fällen,  fehlt  der  Hydrops 
ganz.  Mit  Recht  macht  Rosfnstkin  darauf  aufmerksam,  «lass  d(»r  Arzt  durch 
die  Erscheinungen  eines  Brechdurchfalles  über  das  Wesen  der  Erkrankung 
getäuscht  werden  kann.  Namentlich  hier  in  Berlin  sind  wir,  auch  ohne 
Urftmie,  viel  schwerw  Dyspepsie  und  profusen  DurehflUleo  bogegnet. 

Das  nähere  VeriialtMi  des  Harns,  dessen  Eigenschaften  bei  der  Nephritis 
scailatinosa  besonders  von  Bartels  und  Thom.as  genau  studirt  worden,  ist 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  der  Regel  nach  folgendes :  Die  Tagesmenge  ist 
beträchtlich  vermindert  (nur  gans  ausnahmsweise  vwmehrt),  meist  auf  ein 
Viertel  bis  ein  Zehntel  der  Norm ;  in  schweren  Fällen  werden  nur  einige 
P'sslöffol  voll  am  Ta^je  entleert,  in  besonders  schlimmen  besteht  völlige 
Aiiurie,  selbst  Tage  lang.  Die  von  der  Entzündung  abhängige  Verminderung 
des  Blutdrucks  und  der  Stromgeschwindigkeit  in  den  Capillarschiingen  der 
Olomeruli,  die  Verlegung  des  Blutstromes  innerhalb  dw  letsteren  dnrelu 
ronipression  von  aussen  her,  wohl  auch  infolge  des  Unterganges  des  BQrsten- 
be-satzes  der  Secretionszellen  der  Tubuli  contorti,  eines  »Schutzgebildes« 
(LuKK.NZ)  —  wir  sahen  in  einem  typischen  Falle  Verfettung  der  Epithelien 
der  gewundenen  Canälchen  ebne  Olomerulonephritis  — ^  erklirt  die  Stockung 
der  Absonderung.  Das  specifische  Gewicht  des  auch  bei  reichlichem  Blut- 
gehalt sauer  rea^rirenden  Harns  ist  erhöht,  aber  wejren  der  absoluten  Ver- 
ringerung der  Harnstoffausscheidung  nur  selten  in  einein  der  Oligurie  ent- 
sprechenden Qrade ;  meist  schwankt  es  zwischen  IU20  und  -b.  Aus  Anlass 
der  abnormen  Durchlässigkeit  der  entsflndeten  MALPiom'schen  KSrp^rchen, 
beziehungsweise  des  geschidlgtsn glomerulären  Epithels  (Fhiedläxühk.  Crookb, 
SOke.nse.v I.  enthält  das  Nierensocret  constant  Eiweiss.  Dasselbe  kann  wohl 
gelegentlich  einmal  vorübergehend  fehlen,  selbst  Tage  lang  i^He.socii,  Kahnke). 
nicht  aber  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit;  vielleicht  aber 
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existirt^  wie  bereits  erwihnt,  ein  von  Nephritis  nnabtaängriRer  Hydrops  scaria- 

tittosus  ohne  Albaminnrie  (Quincke),  den  wir  indes  nur  als  kachektischen 
snlasBcn  möchten  Man  vorfresso  nichts  dass  ein  eiweissfreier  Harn  nocli  niolit 
den  Mangel  einer  Nephritis  zur  nothwendigen  Voraussetzung  hat.  Der  Ei- 
weissgehalt  ist  in  den  Regelfällen  siemlich  reichlich,  durchschnittlich  >  ,  Vol. 
CcNignlimi,  d.  i.  etwa  0,5*/««  '^^f^^  1-Ve         darüber;  In  swei  Fftllenf 

von  denen  der  eine  lioilfo.  sahon  wir  ta^elanfj:  Ober  *  \  Vol.,  nahe/u  2" 
ohne  wesentliche  Blutmischling,  die  überhaupt  keineswegs  mit  Regelmässig- 
keit auf  den  Albumingehalt  bestimmend  wirkt.  Der  Harnstoffgehalt  des  Urins 
iat  fast  durchwegs  Termindert,  sehr  gewöhnlich  auf  die  Hütte  der  Nora 
und  mehr  redadrt  Das  Verhalten  der  sonstigen  Hamsalse  ist  ohne  klinische 
Bedeutung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes  ergiebt,  von  Aus- 
nahmen abgesehen: 

1.  Gylinder.  und  zwar  hyaline,  epitheliale  und  mctamorphoäirte  kömige, 
die  letzteren  sehr  hfiufig  infolge  Blutfarbstoffimbibition  und  Aufnahme  von 
Blutkörpercheutrümmern  bräunlicligelb  bis  braun  und  bröcklig  zerfallend; 
matmigfeehe  Uebergangsstnfen  werden  selten  vennisst.  Qar  nicht  selten  salian 
wir  in  frischen  Fällen  typische,  wachsartig  glänzende  Formen,  dann  gewöhn- 
lich in  jedem  Tropfen  des  Harns  verschiodono  Cylinder. 

2.  Rothe  Blutkörperchen,  auch  bei  blassem  Harn  fast  cunstnnt, 
viel&ch  als  ausgetaachte  Ringe,  unregelmässig  stachelig,  frei  oder  den 
Cylindem  anhaltend  erscheinend,  sertrfimmertf  biswellen  sn  Blutcylindem 
ag^^i  «  jrirt.  Reniorkenswcrth  ist.  dass  sich  bisweilen  selbst  bei  ausgesprochen 
hämorrhagischenj  Harn  bei  der  Section  eine  blasse  Niere  findet.  Gern  über- 
dauern die  Blutbestandtheile  im  Sediment  die  —  nachweisbare  —  Albu- 
minurie. 

'■).  Nierenepithelien,  fast  constant,  wenn  anch  nicht  immer  nMchlidi. 
ebenfalls  frei  oder  auf  Cylindern  sitzend,  wofern  sie  nicht  diesen  als  Material 
dienen,  häufig  vergrössert  und  körnig  getrübt,  gelegentlich  als  Fettkürncben- 
kngeln,  mitunter  brftunlieh  pigmentlrt,  nicht  gar  %n  selten  in  contlnuo  als 
Schlftuche  abgestOHsen. 

4.  Leukocyten,  in  sehr  schwankender  Menge,  von  Nr,  '^  bisweilen 
schwer  oder  nicht  unterscheidbar,  namentlich  wenn  Zeichen  des  (fettigen?) 
Zerfalls  vorhanden ;  am  besten  schtItKt  vor  der  Verwechslung  der  Nachweis 
der  Dreisabi  der  Kerne  durch  Essigsäurebehandlung.  Richtige,  ans  Leukocyten 
bestehende  Cylinder  kennen  wir  nicht. 

5.  Detritus,  constant  und  reichlich,  meist  Trümmer  von  Blutkörper- 
chen und  Epithelien. 

6.  Harns&urekrystalle  und  amorphe  Urate,  fast  regelmlssig  bei 
Oligurie;  gelegentlich  auch  Kalkoxalat  und  Hämatoidin  in  Krystallen  (FhitS). 

7.  Mikroorganismen  als  Nebenbefund.  Dass  unter  diesen  der  »Schar^ 
lachpilz«  steckt,  glauben  wir  nicht. 

Bei  eintretender  Besserung  wird  der  Harn  alimftlig  blutfrei  und  klarer, 
nimmt  seine  Menge  zu,  das  specifische  Gewicht  ab.  beides  meist  Aber  die 
Norm,  so  dass  in  der  Convaloscenx  Polyurie  vorliegt.  Langsam,  oft  nach 
Monaten  (Fischl),  in  seltenen,  aber  cumplet  heilenden  Fällen  nach  unserer 
Beobachtung  selbst  erst  nach  Jahresfrist  schwinden  CyUnder  und  Elweiss. 
Leichte,  in  die  Lftnge  gesogene  RQcklUle  von  Hämaturie  sind  durchaus 
nichts  Seltenes. 

Die  Wassersucht  wird  selten,  aber  keineswegs  nur  in  den  leichtesten 
Fällen  vermtsst  Gerade  bei  der  Scharlachnephritis  zeigt  sie,  wie  dies  nament- 
lich Lbichtbnstbrn  hervorgehoben,  nicht  selten  euien  entsDndlichen  Charakter. 
Der  Hnnthydrops  erscheint  dann  unter  d(>m  Bilde  einer  schmerzhaften,  ery- 
sipelatSs-ödenmtüsen ,  mitunter  wandernden  and  strichweise  auftretenden 
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AnschweUang:  die  Transsudate  der'  serösen  Höhlen  geben  ihre  entiBndlicbe 
Natur  dnreh  Sehneraen  (peritonitisehe  Erseheinnngen  bei  Ascites  etc.)  kund 

und  werden  in  der  Leiche  als  fascrstofflge.  eitripo  anpotroffen.  Solche  Er- 
fahrungen haben  im  \'erein  mit  der  Thatsarhe.  da.ss  die  Wassersucht  der 
Nephritis  voraneilen,  sich  trotz  Polyurie  einstellen  und  trotz  Oligurie  fehlen 
kann,  snr  Annahme  einer  UaabUngigkeit  von  der  NIerenentsOndung  ge- 
drünirt.  Ddch  scheint  es  uns  bei  der  immerhin  vorwiegenden  nicht  entzOnd- 
liehen  Natur  der  serösen  Rrpflsse  zu  weit  gegangen .  den  Hydrops  als  eine 
der  Nephritis  gleich werth ige  Erscheinung,  ala  Folge  einer  durch  Aufnahme 
des  Schsriaehgiftes  l>edingten  Lyraphstauung  aufzufassen.  Von  den  nteht 
ebt  n  liäiifig  hier  auftretenden  Schieimhautodemen  ist  das  wichtigste,  zum 
Cilfii-k  sehr  seltene,  jenes  der  ary-epiglottischen  Falten,  von  denjenigen  der 
Parencliyme  das  des  üohirns  und  der  Lungen,  dessen  charakteristische  Kr- 
sdieinungen  nicht  selten  die  Scene  beschiiessen.  Auch  das  Lungenödem  kann 
einen  entzandlidien  Charakter  tragen  (seröse  Lobftrpneomonie  Lricutbn- 

STF!;v"s  Der  Hfirkgan£r  der  hydropischen  Ersrhoinuntren  erfolgt  hfiufig-  unter 
reichlichen  wässerigen  iJarmausleerungen  ;  mit  ihm  füllt  der  hohe  Grad  der 
inzwischen  eingetretenen  Abmagerung  des  Körpers  uul. 

Von  grosser  Wichtigkeit  und  leider  ausgesprochener  Hftnfigkeit  erweisen 
sich  die  rompücationen  mit  richtigen  EntzOndungen  Innerer  Organe, 
denen  der  anämisirte  Körper  nur  selten  den  nöthigen  Widerstand  zu  leisten 
vermag.  Schwere  Bronchitis  und  Pneumonie  haben  so  manches  Kind,  das 
bereits  auf  dem  Wege  der  Besserung  sich  befand,  rasch  dahingerafft.  Die 
acute  LnngenentzQndung.  bisweilen  durch  Hydrops  und  Urftmie  in  den  Hinter- 
grand gfedranfff  imd  intra  vitam  nicht  erkannt,  befällt  gern  in  peracuter 
Entwicklang  die  Oberlappen.  Die  Unterscheidung  zwischen  cruupöser  und 
katarrhalischer  Form  ist  selbst  bei  der  Section  nicht  immer  möglich.  Gleich 
Lbichtbnstkrn  ist  uns  hier  die  H&ufigkeit  einer  lobulären,  nicht  croupSsen 
(»desquamativen«  1  Pneumonie  nufffcfallen.  Die  Entzündimtr  der  serösen  Häute, 
Pleuritis.  Perikarditis,  Peritonitis  lassen  sich,  wie  aus  dem  oben  Gesagten 
begreiflich,  bisweilen  weder  klinisch,  noch  anatomisch  von  den  HShlen- 
hydropsien  scharf  abgrensen.  Typische  Bauchfeiientsflndang  sfthlt  tu  den 
Seltenheiten.  Dass  operative  Einsrriffc  gerade  hei  dem  acuten  Scharlachasrites 
getrenöber  den  gewöhnlichen  chronischen  (Stauunirs  i  Formen  durch  schwere 
Kntzundungserscheinungen  gelährlich  werden  können  (^Ofpülzbk),  vermögen 
wir  sn  bestätigen:  Bin  Knabe,  bei  dem  wir  des  bis  sur  eminenten  Lebens- 
gefahr rapid  wachsenden  Ascites  halber  die  Pantion  unter  aseptischen  Cautelen 
vornahmen,  und  der  an  Pneumonie  einiur*'  Tage  spSter  zugrunde  ging,  bot 
bei  der  Sectiun  ausgesprochene,  nachweisbar  von  der  Stichstelle  ausgehende 
Peritonitis  dar. 

Endlich  sind  acute  Arthritis.  Kndokarditis  (gern,  wie  ich  Henoch  zu- 
stimmen muss.  latent  verlaufend  <  und.  wie  bereits  angedeutet,  schwere  Gastro- 
enteritis und  Darmdysenterie  mit  profusen,  schmerzhaften  Durchfällen  zu 
erwähnen. 

Von  einer  Betheiligung  des  Circulationsapparates  an  der  Krank- 
heit ist.  trotz  der  positiven  Befunde  von  TkaI'be,  Wa<;m:i!  v  Bamrerorr 
und  (jALABix.  erst  in  neuerer  Zeit  die  Kede  gewesen.  Wir  wissen  jetzt,  be- 
sonders durch  FKiKi)i..\.\iJt;R ,  dass  bei  Kindern  im  Verlauf  der  Scharlach- 
nepliritis  fast  constant,  bisweilen  recht  früh,  eine  Dilatation  und  bis  sn  50*/» 
Gewichtszunahme  betragende  Hypertrophie,  vornehndich  des  linken  Ventrikels, 
sich  einstellt  .Auch  an  einfachen  acuten  Dilatationen  infolLre  functioneller 
Störung  des  Herzmuskels  fehlt  es  nicht  (Goüuiiart,  StLUbUMA.N.s,  Sieffkn^. 
In  ausgeprägten  Formen  ist  die  VergrSsserung  des  Hersens  wohl  stets  bei 
Lebzeiten  physikalisch  nachweisbar:  mindere  Grade  entgehen  der  Diagnose. 
Nach  Sii.BERM.^.NN  zeigt  das  Schwinden  etwa  vorhandener  (OUatations-)  üerz- 
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eerftosehe  die  eingetreten«  Hypertrophie  an,-  welcher  Anaeiiaamig  wir  uns 
nur  fQr  einen  Tbeil  der  beobarhteten,  namentlich   febrilen  Fllle  ansa- 

schlipsspn  vermögen.  Die  (lofahron  der  Herzschwäche  sind  hier  gjoss:  gleich 
V.  Leyden  u.  a.  haben  wir  schweres  Asthma  und  plötzlichen  Tod  als  unmittel- 
bare Cottseqaenx  beobachtet  Der  gemante  Autrar  und  LtPim  fsttden  aneli  bei 
den  frteGhen  Formen  der  Krankheit  den  Qalopprbythmus,  wehdien  Letzterer 

nls  Zeichen  relativer  Herzschwäche,  beziehungsweise  Gradmesser  der  Nieren 
läsion  beurtheiit.  Rikükl  hat  darauf  aufmerksam  f;eniacht.  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  unserer  Krankheit  eine  Vermehrung  der  Gefäs^spannung 
sieh  entwiclcelt,  eonstant  bei  schweren  nncompUcirten  Formen  ond  hier  onter 
Verlangsamung  des  Pulses,  welche  die  Regel  bildet.  Die  Herzhypertrophie 
tritt  später  als  directe  Folpe  der  Krhöhung  des  Aortendruckes  auf.  Doch 
müssen  wir  mit  Rosenstein  und  Hknocu  auf  Grund  einer  grösseren  Reihe 
durch  die  Section  controlirter  Fälle  der  wieder  durch  Qraubr  vertretenen 
AnsdiMiiing  «itgegenireten,  als  ob  man  in  {edem  Falle  von  postseariati- 
noser  Nierenentsfindung  Herzhypertrophie  finden  müsse.  Auch  die  erhöhte 
Pulsspannung  fehlt  selbst  in  reinen  Fällen  mitunter  während  des  ganzen 
V^erlaufes. 

Bin  tfickisdier,  xu  jeder  Zeit  der  Krankheit  lauernder  Fehid  ist  die 
Urämie.  Leichte  Formen  derselben  sind  von  den  oben  genannten  Sym- 
ptomen meist  recht  schwierig  abzugrenzen ;  doch  sind  wir  der  Ansicht,  dass 
Apathie,  Uebelkeit,  hartnäckiges  Erbrechen,  Kopf-,  Brustschmerz,  Unruhe. 
Dyspnoe  ungleich  häufiger  urämischen  Ursprunges  sind,  als  man  gemeinhin 
annimmt.  Lbichtbnstbrn  müssen  wir  soetimmen.  dass  Tachypnoe  and  Taehy» 
kardie  eine  besonders  häufige  und  auffallende  Erscheinungsform  der  Schar- 
lachurämie  darstellen.  Schwere  urämische  Zufälle  verlaufen  unter  dem  be- 
kannten Bilde  der  Eklampsie  und  des  Komas  oder  aber  erschütternder 
Angstmfe  und  Jactationen«  schwerer  asthmatischer  AnlUle.  Zu  den  selteneren 
Erscheinungen  gehören  Amaurose.  Hemiplegie,  Tetanus  und  Trismus.  Die 
Scharlachurainie  kann  ohne  Hydrops  verlaufen,  ist  aber  wohl  stets  von 
Albuminurie,  fast  ausnahmslos  auch  Oligurie  oder  Anurie  begleitet.  Anderer- 
seits kann  sie  in  seltenen  Fällen  trotz  tagelaoger  Anurie  ausbleiben.  Ks 
kann  sieb  endlich  der  urämische  Symptomencomplex  als  erstes  Zeichen  der 
NierenentzQndung  äussern. 

I'eber  die  Theorie  der  Urämie  haben  wir  uns  hier  nicht  zu  äussern, 
doch  zu  erwähnen,  dass  gerade  für  die  Scharlachnephritis  Leichtexstera 
«ine  Abliftngigkeit  der  so  verschiedenartigen  Symptome  von  An&mie  und 
«ntsdndlichem  Oedem  des  Qehirns  und  seiner  Häute  (infolge  der  Auf- 
nahme des  Sobarlachgiftes  in  die  Lymphräume)  in  bestimmten  Localisationen 
vertritt. 

Der  Verlauf  der  Scharlachnephritis  ist  äusserst  wechselnd.  Gemeinhin 
zählt  die  Dauer  der  Krankheit  in  leichten  wie  In  schweren  Fällen  nach 

Wochen.  Als  mittlere  Dauer  notirt  VON  Jükgf.nskn  4 — 6  Wochen.  Unbe- 
rechenbare Intensitätsscliwaukunjren  werden  häufig  beobachtet.  Der  Tod 
erfolgt  wohl  in  einem  Uritttheil  der  Fälle.  AsHBv's  Notirung  von  22"/,  er- 
scheint uns  als  abnorm  günstige  Statistik.  Der  Vebergang  der  Sdiarlach- 
niere  in  chronische  Nephritis,  abgesehen  von  ungebfihrlich  protrahirter  Albu- 
minurie, steht  ausser  aller  Fratre .  ist  aber  sehr  selten.  Gleich  Heno*  h. 
V.  Lf.vi>k,n.  Li  i  ikn.  S I in  Mi  i.i.i,,  ().  Vikhordi,  Ai  kukciit  u.  a.  haben  wir  ganz 
eindeutige  Formen  beobachtet.  Man  hüte  sich  aber,  alle  Fälle  von  Schrumpf- 
niere, bei  welchen  die  Anamnese  flberstandenen  Scharlach  ergiebt,  auf  ietsteren 
zu  beziehen.  Warum  sollen  nicht  Leute  mit  Scbrumpfniere  einmal  Scharlach 
^•«'habt  )inl)en  -  frasrl  Hi  l  l,  mit  Herlit.  Die  si>eriellen  Todesursachen,  gern 
im  \ Crlaufe  oder  am  Knde  tler  ersten  Krankheitswoche  wirksam,  sind  meist 
in  urämischem  Koma  und  schwersten  Respirationsstorungen  aus  irgend  einer 
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der  genannten  Urtaehen  gegeben.  Nicht  eben  selten  tritt  der  Tod  goax  un- 

vennuthot  dtirch  Herzschwäche  oder  eine  nicht  bekannte  Ursache  ein. 

Tnler  den  sonstipen  Nachkrankhoiten  des  Scharlachs  erwähnen  wir 
kurz  brandige  Processe  an  verschiedenen  Localitäten  des  bereits  durch 
frObere  Bingriffe  der  Krankheit  kaehektisirten  KSrpera.  Sie  gehen  in  der 
Regel  von  der  SchleirohautbekUiilung:,  namentlich  den  Orificien,  aus,  ge- 
winnen aber  selten  die  klinische  Hcdeutung  der  gleichsinniffen  Voreranpo  im 
Gefolge  der  Masern.  Nur  zweimal  beobachteten  wir  selbständige  destructive, 
an  Noma  erinnernde  phlegmonöse  Nekrosen  im  Bereich  der  Halsbaut  respec- 
tive  des  Unterleibs.  HenüCH  beobachtete  schwere  Narhonconstriction  des 
Mundes  durrh  Stomatitis  gangraenosa,  auch  Brand  der  äusseren  Genitalien, 
V.  JCrgenskn  gangränös-hämorrhagische  Verschwörungen  an  den  £xtremi- 
tSten  nach  pemphygoidm  Affectionen.  Dann  Purpura  baemorrhagica 
(Batz,  M.  Cohn),  beziehungsweise  hftniorrhagische  Diathese  (Henoch,  Davibs, 
Vai  ohan).  Ferner  Scrophnlnse  und  Tuberkulosf- .  rnt\\  t>df»r  durch  die 
Krankheit  erzeugt  oder  nur  geweckt,  ganz  ähnlich  wie  bei  den  Masern  (s.d.). 
Häufig  wird  dos  nicht  der  Fall  sein.  Die  Diathese  aber  und  den  Scharlach,  wie 
Rillibt-Barthbz  das  wollen,  als  »Antagonisten«  anzusprechen,  liegt  nach 
den  Beobachtungen  von  Mayr,  Leichtexstern,  v.  .irudi.NSEN  u.  a.  ein  zwin- 
gender (Irund  nicht  vor.  Im  netronthoil  ist  von  rapidem  Fortschritt  der 
SpitzL'uaffectiün  und  selbst  miliarer  Tuberkulusd  die  Rede.  Wir  sclüiossen 
die  Liste  der  Nachkrankheiten  mit  der  BrwSbnnng  schwerer  organischer 
Gehirnk rankheiten,  unter  denen  wir  besonders  einer  eigenthOmüchen, 
hämorrbairisrlien.  möf^licberwoist»  stets  des  Mittelgliedes  Nephritis  bedürftigen 
Encephalitis  (der  auch  Ue.noch  gedenkt)  besondere  klinische  Bedeutung  bei- 
legen. Wir  sahen  dnreh  sie  ein  Kind  In  der  sechsten  Woche  nach  Beginn 
der  Krankheit  hemiplegiach  werden  und  innerhalb  einiger  Tage  sngmnde 
gelu  n.  Für  einon  von  uns  besc  hriohonon  Fall  höchst  ei).r<MithQmlicher,  zwei 
Jahrzehnte  lang  währender  athet<itisch-choreatischer  Bewegungsstörung  eines 
spastisch  gelähmten  Armes  können  wir  ebenfalls  nicht  umhin,  den  genannten 
Process  (oder  eine  richtige  Apoplexie)  mit  Hlnteriassnng  von  Porenoephalie 
verantwortlich  zu  machon.  .Auch  WiLOKR.MrTH,  welcher  neuerdings  auf  chro- 
nisch-epile|)tis<-ln'  Zustände  als  Scharlachnachkrankheiton  aufmerksam  macht, 
erwähnt  ähnliche  Fälle.  Schotten  und  Loeb  beobachteten  Tetanie  nach 
Scharlach,  ScnArpSR  traumatischen  Tetanus  infolge  einer  den  Ausgangspunkt 
vom  chirurgischen  Scharlach  biUlcndcn  Fingerwunde,  Gerhardt  bringt  Ataxie 
und  Chorea  nach  Scharlach  mit  Hhcumatismus  und  Endokarditis  in  Verbin- 
dung. Demue  und  Thomas  nervöse  Störungen  unter  dem  Bilde  der  Baseduw- 
schen  Krankheit.  Endlich  ist  die  acute  Psychose,  wie  sie  gelegentlich  sn 
Beginn  der  Rcconvalescenz,  selten  früher,  die  Umgebung  erschreckt,  be- 
merkenswerth.  .Meist  handelt  es  sich  um  P!\-iIt;iti(uiszustÄnde ,  die  bis  zu 
blinden  Fluchtversuchen  gedeihen,  während  Depressionen  seltener  in  die  Kr- 
seheinnng  treten  (Kräpblin,  Joachim).  Prognose  günstig.  Wir  sshen  jüngst 
ein  junges  Mädchen,  welches  im  Desqnamationsstadium  in  Tobsucht  ver- 
fallen war,  mehrere  junge  Männer,  deren  Gebaren  lebhaft  an  den  Typhus 
versatilis  schworst or  Ausprägung  erinnerte. 

Da.  wo  andere  acute  Exantheme  neben  Scharlach  —  wir  sahen  gleich 
Plbs€H  und  Manzibs  besonders  MorbiUen  oder  auch  Varicellen  —  beob- 
achtet werden,  handelt  es  sich  selbstverstindiich  nur  um  zufällige  Com- 
plicationen.  Kino  gegenseitige  Abschwächung  dieser  Infectionen  (Sf.ikert) 
vermögen  wir  für  unsere  Fälle  kaum  zuzugeben,  auch  nicht  zu  bestätigen, 
dass  der  Pieberveiiauf  bei  Combination  mit  Masern  beide  Formen  leiebt  zu 
entwirren  gestattet.  Gl.Xser  und  Stark  beobachteten  (gleich  uns)  zweimal 
die  Combination  von  Scliarlarh  und  T\  j)hus.  Man  verwechsle  nicht  mit  letz- 
terem den  typhusähnlichen  Verlauf  unserer  Krankheit  ^s.  ubenj. 
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Die  Diagnose 

des  Scharlachs  hat  mit  gans  Ähnlichen  Schwierigkeiten  wie  diejenige  der 

Masern  zu  kämpfen,  ist  aber  bei  oinigermassen  ausu^ebildeten  Fällen  im  all- 
tremeinen  loicht.  Wir  verweisen  besonders  auf  den  geschilderten  Charakter 
des  iDfectiunsfiebers,  uamcutlich  seines  Beginnes  und  die  Kriterien  des 
Exanthems.  Die  Krankheit  aas  dem  Rachenenanthem  sn  erkennen,  setct 
nach  dem  Gesagten  viel  grossere,  ja  wobl  selten  sicher  zu  Oberwindende 
Hindernisse,  als  bei  den  Masern  mit  ihrer  aparten  Gaumenfleckiins: ;  die 
»Scharlachzunge«  deutet  nicht  selten  auf  den  richtigen  Weg.  Auch  die 
Thatsache,  dass  die  Ang:ina  scarlatinosa  sine  exanHiemate  ant  andere  richtigen 
Scharlach  übertragen  kann,  was  die  wahre  Diphtherie  niemals  vermag,  ist 
bisweilen  ein  wichtiiror  diagnostischer  Helielf.  (7)[t  geniiir  documontirt  eine 
Schälun^'  von  Händen  und  Füssen  oder  unvermuthet  ausbrechende  hämor- 
rhagische Nepltritis  nach  Ablauf  der  fieberhaften  Krankheit,  dass  die  letztere 
nicht  Diphtherie  oder  eine  aeotlebrile  Affection  unbekannten  Ursprungs, 
sondern  richtiger  Scharlach  mit  fragmentarischem  oder  mangelndem  Kxan- 
tbeni  gewesen,  .\ndererseits  verwechsle  man  nicht  Erythem  bei  wahrer 
Diphtherie  mit  Scharlach  (^KichuorstJ. 

Der  entschiedenen  Misslichkeit  der  Unterscheidung  gewisser  F&Ue  von 
Scarlatina  :'variet?atas  und  Masern  haben  wir  bereits  in  dem  das  letztge- 
nannte Kxantheiu  abhandelnden  Artikel  uedaoht,  auf  welchen  wir  gleichwie 
auf  jenen  der  Uüthelo  hier  verweisen.  Man  erinnere  sich  der  oft  weitgehenden 
Uebereinstimmungen  unseres  Exanthems  mit  den  septischen.  »Je  mehr  man 
von  acuten  Exanthemen  gesehen  hat.  desto  mehr  wird  man  sich  davon  Ober- 
leugen.   dass  die  Scarlatina   nicht  immer  zu  erkennen  ist«  (v.  .TCkgknsf.x). 

Die  DifferentialdiagDuse  der  Scharlach-  und  echten  vulgären  Diph- 
therie ist  mit  ihren  Sehwierigkeilen  bereits  abgehandelt.  Auch  die  sachver- 
ständigste bakteriologische  PrQfung  wird  letztere  noch  lange  nicht  ans  dem 
Felde  schlagen. 

Prognose. 

Wie  bei  wenigen  infectiösen  Krankheiten  ist  die  Vorhersage  des  Schar- 
lachs abhängig  vom  Charakter  der  Epidemien.  Er  liefert  in  seinen,  wie 
erwähnt,  enormen  Intonsitätsschwaukungen  noch  einen  der  besten  Anhalts- 
punkte. 

KQcksichtlich  des  Einzelfalles  sind  excessive  Temperaturen  nicht  als 
besonders  schädlich  wirkender  Factor,  sondern  als  Massstab  der  Infection 
von  entschiedener  Bedeutung,  ingleichen  der  Puls  (Frequenzen  Qber  bei 
ruhiger  Körperlage  gestalten  fQr  uns  die  Vorhersage  schlecht)  und  die  ge- 
schilderten schweren  Nervenerscheinungen,  kaum  aber  das  Exanthem  als 
solches.  Sinkt  das  Fieber  am  9.  Tage  spätestens  nicht  zur  Norm,  so  besteht 
gegründeter  X'ordacht  auf  Complicationen  (  J.accoll»).  L'ober  die  prognostische 
Bedeutung  der  Scharlachdiphtherie  haben  wir  bereits  gesprochen,  desgleichen 
Aber  jene  der  eiterig-jauchigen,  von  den  DrQsen  ausgebenden  Phlegmonen, 
der  Otitis,  des  Xachfiebers  und  der  Nephritis.  ROcksichtlich  der  letzteren 
Nacbkranklieit  ,  welche  eine  Heihe  von  Autoren  unseres  Erachtens  in  viel 
ZU  gflnstigcm  Lichte  darstellen  —  obwohl  auch  wir  innerhalb  längerer  Zeit- 
abschnitte jeden  Fall  heilen  sahen  —  ist  nachzuU>agm,  dass  nicht  die  In- 
tensität des  hämorrhagischen  Charakters  des  Harns,  sundern  vielmehr  seines 
F^iweissgehaltes  die  Prognose  leitet  und  iM'sonders  zahlreiclie  Leukocyten  im 
Sediment  mit  Kecht  als  erschwerendes  Moment  geltun.  Man  halte  aber  fest, 
dass  gerade  bei  Scharlachnephritis  trotx  anscheinend  leichter  Symptome  ein 
unvorrautheter  Tod  eintreten  kann,  andererseits  die  Kranken  trotz  schwerster 
Wassorsurht.  I  räniio.  .Amirie  und  selbst  Lungenöilcni  i  wie  wir  mehrfach  bei 
geradezu  sterbenden  Kindern  beobachtet;  noch  gerellct  wurden,  lasse  also 
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die  Proj^nose  innerhalb  weiter  Grenzen  zweifelhaft.  Ausgedehnte  EntzQn- 
dnagen  innerer  Organe  hing^ren  gestalten  die  Vorhersage  wohl  immer  un- 

Runstijr-  ROcksirhtlirh  des  Alters  und  der  Constitution  pelten  in  allon 
wesentlichen  Punkton  die  profTnostisrhen  Vorhältnisse  bei  den  Masern, 
nur  iüt  hier  das  vierte  und  fünfte  Lebensjahr  nicht  weniger  (das  letztere 
nach  Hbssblbarth  In  Berlin  sogar  am  meisten)  gefBhrdet,  als  seine  Vor- 
gftnger. 

Die  concreto  Oestaltunc:  der  Scharlachsterblichkeit  ist  noch  unirleich 
varianter,  als  jene  der  Murbilleomortalität.  Im  aligenicinen  sprechen  aber 
hier,  von  der  Nephritis  abgesehen,  die  insidiSsen  spftteren  Nachkrankbeiten 
entschieden  viel  weniger  mit.  So  heftiir  der  Scharlach  anstOrmt,  es  ist  doch 
in  der  Rocrel  die  Krankheit  als  beendet  anzusehen,  wenn  die  acuten  Com- 
plicationen  und  Nachkrani^heiten  als  solche  überwunden  sind,  und  Tuber- 
knlose,  dieser  so  häufige  schwere  Tribut,  den  die  Masern  noch  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  fordern,  gehSrt  als  Scharlachconseciuenz  zu  den  ansge- 
prnjrten  Sfltfiilieltpn.  Aber  wir  sind  im  allf>:emeinen  auf  die  Gefahren,  mit 
welchen  unsere  Krankheit  droht,  unvorbereiteter,  als  auf  diejenigen  der 
Masern  (Hknoch).  HeimtQckisch  bleibt  also  der  Scharlach  immerhin. 

Selbstverstftndlich  ist  das  Mortalit&tsprocent  im  allgemeinen  wesent- 
lich unfcönsticror  als  hei  den  Masern.  Diese  Thatsache  erleidet  keine  w  esent- 
liche Abschwachunj?  durch  den  L'mstand.  dass  im  Krankenhause  Friedrichs- 
hain  im  Durchschnitt  eher  mehr  Masernkranke  als  Scarlutinose  sterben 
(s.  unten),  da  von  letzteren  das  Gros  eingeliefert  zu  werden  pflegt,  von  den 
Masemkindem  aber  ein  g:anz  erheblicher  Theil  ihre  Kranlcheit  —  als  »nnge- 
ffthrliche«        im  Hause  der  Fllfern.  selbst  auf  der  Strasse  abmacht. 

Wir  verzichten  nach  dorn  Gesagten  darauf,  eine  durchschnittliche 
Mortalit&tszilfer  des  Scharlachs  auch  nnr  aonShemd  zn  ffxiren.  Selbst  grSsste 
Epidemien  zeigen  l  10",  o-  Joha.\m:ssk.\  berechnet,  um  eini^^e  neuere  Daten 
hervorzuziehen,  für  die  Kpidemien  in  Norwegen  in  dem  letzten  Jahrzehtite 
im  Mittel  li'^oi  Mulluan.n  sah  in  einer  heftigen  Seuche  in  Simmern  (493  FälleJ 
;!00/o  sterben,  Ashby  in  Manchester  (681  Pftlle)  12%,  Bsckbr  und  LOmcH 
notiren  für  Hannover  22,  Rbimcke  für  Hambarg  ö — 11,  im  Mittel  TVo<  Lmm- 
MAI.M  für  Stockholm  "JIM'  !,  im  Mittel  KI^/o  u.  s.  w  In  Kntrlnnd  ist  u^ar 
von  4u"  „  die  Kede  (^MooREj.  Auf  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses 
Friedrichshain  verloren  wir  in  den  Jahren  1886 — 18yö  von  2040  Scharlach- 
kranken  423  durch  den  Tod,  also  rund  20%  (Masemmortalitat  20,5%, 
S.Art.  Maserni.  Die  einzelnen  Jahre  lieferten  in  Procontzahlen  K',.  i :;.  1 7. 
15,  17,  2:>,  2M.  2"J.  .'><»,  i>;>.  i'l  und  l'4.  Ein  wunderbarer  Zufall 
hat  es  gefügt,  dass  die  Masernsterblichkeit  dieselben  Grenzwerthe  aufweist. 
Wenn  Thomas  Seharlachepidemien  mit  10%  Mortalltftt  als  »verhftItnissmAssig 
sehr  ffunstijre«  bezeichnet,  dürfen  die  genannt  !!  Zahlen  als  besonders  un- 
j^önstiir  nicht  {reiten,  da  der  Löwenantlieü  den  tiefsten  Schichten  der  Be- 
völkerung entstammt  und  gerade  die  leichtesten  Fälle  hier  abgehen,  in  den 
Parlsw  Krankenhiusem  schwankte  die  Mortalität  zwischen  10  und  26% 
(Ollivibr).  während  im  MOnchener  allgeuieinen  Krankenhause  von  379  fast 
durchwetr  Erwachsenen  im  letzten  Decenniam  nur  5  (1,3%)  starben 

(V.  ZlEMSSE.N). 

BehantJJaitg. 

Prophylaxe.  Haben  wir  bei  der  Abhandlung'  der  Masern  den  sträf- 
lichen Leichtsinn  tretjei>si'lt.  in  Kpidemien  zu  dem  ersten  erkrankten  Kinde 
die  zarten  Geschwister  zu  le^en,  so  bandelte  es  sich  da  doch  immerhin  um 
einen  discutirbaren  Einspruch.  Anders  beim  Scharlach.  Dieser  ist,  wie  wir 
BlEDKKTs  aller  verständigen  .Aerzte  Forderunpen  bestätigendem  Ausspruch 
unbedingt  beitreten,  ieUerzett,  auch  in  den  mildesten  Epidemien,  mit  allen 
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Mitteln  so  verhüten.  Also  vor  allem  strengrste  Absperruni;  der  Undurch- 
seuchten  von  don  Erkrankten  bis  zur  vollendetori  SclKilim.!;  dos  Körpers, 
allenfalls  mit  Ausnahme  der  Hfinde  und  Füsse  (s.  Aetiologiej;  ferner  richtigre 
DesinfectioD  der  von  den  Kranken  benutzten  Wohnräume,  insbesondere 
der  mit  dem  KOrper  in  BerQhrang  gekommenen  Wftsehe,  Bffoeteii,  Spiel- 
Rachen  (letztere  sind  thunlichst  zu  vernichten)  und  dos  —  so  häufig:  durch 
infect  (isen  Mund!nhalt  verunreinigten  —  Fussbodens.  Ein  Abkratzen  der 
Wände,  neues  Tapezieren,  Abwaschen  der  Möbelstücke  mit  conceatrirten 
antiseptiacben  Lösungen  erachten  wir  als  ebenso  fiberflflsstgr*  wie  das  Be- 
denken ,  im  Kraokoirimmer  liegendes  Papier  zu  Briefen  zu  benatzen,  und 
norh  ungeheuerlichero  Erschwerungen  des  Verkehrs  selbst  Monate  lang  nach 
der  üesundung  des  Kindes  (vergl.  Aetiologie).  In  welchem  Lichte  erscheint 
bei  solchem  kritiklosen  Pharisfttemns  der  Vorsicht  das  Gebaren  sdbst  der 
sorglichsten  Aerzte  and  POegerinnen!  Ueber  die  Methoden  der  Desinfeetion 
haben  wir  uns  hier  nicht  auszulassen.  Neben  der  Hitzewirkung  verdient 
wohl  heutzutage  das  Formalin  das  meiste  Vertrauen.  Wir  verwenden  im 
Krankenhause  Friedrichsbain  seit  dem  Herbst  1898  die  Apparate  von 
LiKGNBR  und  FlOgob  fflr  die  Isolirzimmert  während  im  Übrigen  ein  Masddnen- 
haus  mit  Dampfsterilisator  die  Desinfeetion  der  Betten,  W^äsche  etc.  besorgt. 
Die  bunten,  zum  Theil  wonig  einheitlichen  behördlichen  Erlässe  zur  Bekäm- 
pfung unserer  Krankheit  bedürfen  trotz  ihres  trefflichen  Kernes  unseres 
Erachtens  einer  grBndliohen  Revision.  Zum  GlQek  hat  hier  ein  umsichtiger 
und  praktischer  ßlick  trotz  der  nach  wie  vor  bestehenden  mangelhaften 
Kennt  niss  des  Contagiums  und  seiner  \'orbreitimgswege  mit  einigen  gleich 
übertriebenen,  wie  illusorischen  Polizeivorschriften,  deo  Schulbesuch  betref- 
fend, bweits  aufgeräumtw  In  Details  können  wir  ms  hier  nidit  dnlsnenn 
Ebrlieherwelse  wird  man»  sumal  nach  den  mangelhaften  Erfolgen  gewissen- 
haftester Vorkehrungen  ViiGi. .  Haoexbach-Bcrckh \rt>t  ii  a.)  mit  v.  JOr- 
UE.NSK.x  die  Nüthwendigkeit  siclioror  Resultate  verneinen  müssen,  aber  »ob 
die  Desinfeetion  nutzlos  bleiben  muss,  ist  eine  andere  Frage«. 

Die  eigentliche  Therapie  bat  genau  wie  bei  den  Has«ni  in  erster 
Linie  mit  der  Nichtexistenz  irgend  eines  speeilischen  Heilmittels  sn  rechnen, 
das  imstande  wäre,  die  Krankboitsdauer  auch  nur  um  einen  Tag  —  nach 
dem  Günstigen!  —  abzukürzen.  Trotz  des  »Heilserums«  müssen  wir  auch 
heute  noch  an  diesem  Satze  festhalten.  Also  hat  sidi  auch  hier  die  Aufgabe 
des  vernünftiiren  Arstes  darauf  zu  beschränken,  die  Widerstandskralt  des 
erirriffenon  Kr)rf)ors  müirli'  bst  zu  wahren  imd  zu  heben,  sowie  einzelnen  ge- 
fährlichen und  quälenden  Symptomen  zu  begegnen.  Die  Ernährungstherapie 
folgt  den  allgemeinen  bei  acutfebrilen  Krankheiten  geltenden  Orundsätsten; 
»zu  besonderen  Bemflhungen  ist  meist  kein  Anlass«  (von  Lbydbn  und 
Klempbrbr). 

Alles,  was  wir  in  dieser  Hinsiclit  für  die  Masern  angegeben,  pilt  niutatis 
mutandis  auch  für  unsere  Krankheit.  Besonders  aber  warnen  wir  mit 
v.  ZiBMSSBX  vor  unvorsichtiger  Anwendung  kühler  oder  gar  kalter  Bäder, 
zumal  bei  jenen  mit  i.iLrendem  Pulse  einhergehenden  malignen  hyperpyreti- 
schon  und  cerebralen  Formen.  Wiederholt  haben  wir  die  Kleinen  im  kühlen 
Kiemente  in  tödtlichen  CoUaps  verfallen,  selbst  sterbend  aus  dem  Bade 
heben  sehen!  Im  übrigen  gefährdet  das  kalte  Bad  die  Nieren  nicht. 
LEiniTF.NsTRRN  berichtet  sogar  von  einer  Verminderung  der  postscarlatinösen 
Nf'f)britis  infolge  der  Kaltwasserbehandlung.  Solcher  Nacbwois  wird  freilich 
schwer  zu  erbringen  sein.  B.\üinsky  zieht  kalte  Einpackungen  den 
Bädern  vor,  welchen  wieder  Pfihl,  Pia,  Damain  und  insbesondere  v.  JOr- 
GBNSEN  das  Wort  reden.  Doch  registrirt  der  letztere  eine  Reihe  von  Gegen- 
anzeigen  (stärkere,  durch  Reizmittel  unbeeinflussbare  Herzschwäche,  zumal 
Pancarditis,  Atheronoth  bei  Stenose  der  oberen  Luftwege »  Blutungen  und 
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NeifTuap  tu  aolcheo,  Oelrakentsflndaogeo).  Immer  wird  das  kalte  Wasser 

ein  » zweischneidigres  Schwert«  (Vikrordti  bleiben,  falls  nicht  grdsate  Vor- 
Hicht  einpehaltt'n  wird.  Zur  ViTordnuns:  der  berOchtinlen  unsauberen  Speck- 
einreibungen gehört  eine  Ueberwindung,  deren  heutzutage  das  Gros  der 
Aerzte  kaum  noch  fähig  sein  dfirfte. 

MedicamentOae  Antipyretiea  reichen  wir  nur  ganz  ansnahmaweise, 
nämlirh  dann,  wenn  excessiv  hohe  Temperaturen  mit  subjertiven  »Hitze- 
beschwerden einhergehen  und  t-in  vorsichtiprer  Versucli  die  Bokömmlichkeit 
des  Mittels  erschlossen  hat.  Beruhigung:  und  selbst  leichte  Aufhellung  des 
Senaorfnms  wird  man  hier  und  da  die  ausgiebigen  Temperaturabfllle  be- 
gleiten Heben.  Im  ni)ri<;en  wird  ausser  der  Curve  auf  dem  Papier  lu'chts 
geändert,  es  sei  denn,  daas  unvernQnftip:e  Gaben  der  Gifte  gefährliche  Herz- 
lähmungen  anbahnen.  Auch  Kkimku  räth  hier  zu  grosser  Vorsicht.  Häufig 
genupT  versairt  aelliat  der  rein  antipyretische  Effect,  inabesondere  In  den 
tondroyanten  Fällen. 

Kin  Freund  der  inneren  Antisepsis  sind  wir  nicht.  Die  fort  und  fort 
sich  wiederholenden  Kmpfelilunifen  der  Darreichung  von  Desinficientien, 
obenan  des  Jodquecksilbers,  das  gar  >specifisch<  wirken  soii,  müssen  wir 
als  nnvereinlNir  mit  unseren  Ansichten  von  der  Vernichtung  der  pathogenen 
lflkroor{?anismen  in  den  lebenden  Geweben  unseres  Körpers  ansprechen. 

Kh  begreift  sich,  dass  der  Triumpbzug  des  BF:nHiN(;"s(  lien  Diphlhorie- 
hoilserums  gleichsinnige  Bestrebungen  auch  für  unsere  acute  Infections- 
krankheit  angeregt  hat.  Trotsdem  kann  von  einer  antitoxiachen  Therapie 
des  Scharlachs  noch  keine  Rede  sein.  Wohl  hat  daa  von  Wbibbbckbr  im 
Klüt  von  Masemreconvalescenten  gefundene  » Heilserum gpff^n  Masern  eine 
gewisse  Vervollkommnung  fflr  den  Scharlach  erfahren  (Ülbek  und  Blumbr- 
THAL).  Allein  seine  EinfBhrung  steht  noch  aus.  Auch  die  bisherige  An- 
wendung des  MARMORKK  schen  Antiatreptokokkenseruma  (JostAS,  Baginsky, 
HbOBNRRI  hat  zu  einer  Fortsetzung  nicht  ermuntert. 

Die  Angina  lasse  man.  von  milden  antiseptischen ,  beziehungsweise 
erfrischenden  Ausspülungen  abgesehen,  möglichst  unbehelligt;  für  die 
Seharlaehdiphtherie  gelten,  vom  Heilaerum  abgeaehen,  dieaelben  Indi- 
cationen  wie  für  die  wahre  Diphtherie .  doch  warnen  wir  auch  hier  vor 
allzu  activem  Vorgehen,  namentlich  mit  triftigen  und  ätzenden  Antisepticis. 
Putrescenz  verlangt  ausgiebige  Spülungen  (mit  dickem  Schlauch)  mit  nicht 
SU  starken  Solutionen  von  Kali  hypermanganicum  und  anderen  desodori- 
sirenden  Lösungen,  vorsichtige  Einblasungen  f^n  pulverlsirten  Jodoforms  etc. 
Hei'unkr,  Götz,  T.vriü:.  Hi.rsi\(ii  r,  v.  Zikmssen,  Sauli  empfehlen  mit  Warrae 
parenchymatöse  Einspritzungen  von  3<%iger  CarboUösung  in  die  diph- 
therisch erkrankten,  d.  h.  secundär  inficirten  Tonsillen.  Schon  die  sehr 
gflnstige  Statistik  des  erstgenannten  Autors  fordert  su  weiteren  Versuchen 
mit  dem  gewiss  rationellen  Verfahren  auf.  Immerhin  complicirt  es  nach 
unseren  Krfahrunfren  die  Pflege  und  wird  von  einem  Theil  d«»r  Kleinen  mit 
lebhaftem  Widerstreben  aufgenommen.  In  die  Augen  springende,  eindeutige 
Brfo^  können  wir  aus  unseren  Versuchen  kaum  ableiten.  Auch  aus  den 
HiRscHKEi.D'sdien  Erfahrungen  ist  der  Werth  der  Methode  nicht  leicht  zu 
beurtheilen. 

Selbst  verständlich  ist  heutzutage  der  Arzt  mehr  weniger  verpflichtest, 
bei  complicirender  walirer  Rachendiphtherie  das  Heilserum  ansnwenden. 
Unseres  Erachtens  genügt  schon  der  begründete  V'erdacht  auf  LöPFLP.R'sche 
Diphtherie  zur  Indication  der  Inject ioneti.  Wcn?i  wir  in  den  letzten  .lahren 
von  G03  Scharlachkranken ,  von  denen  etwa  ein  Drittel  Beläge  im  Hachen 
dargeboten,  in  nicht  weniger  als  77  Fällen  zum  specifischen  Serum  gegriffen, 
so  staid  wir  uns  trots  thunliehster  bakteriologischer  Controle  bewnsat^  dass 
nicht  wenige  einfache  Scharlachdiphtherien  mit  dem  Gegengifte  der  wahren 
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Diphtherie  bedacht  worden  sind.  Hier  giebt  es  noch  viel  zn  sichten.  Zum 
(ilfick  kann  man  mit  dem  Heilserum    keinen  Schaden  anrichten«.  iH.  Fischer). 

Die  Lymphdrüsen-  und  anderen  Abscosse  iuclut>ive  der  Qelenkeile- 
roniren  (Witzbl)  fordern  selbitverstiUidUeh  retn  ebfmriisehe  Behandlunc 
nach  den  Reg^eln  der  modernen  Operations-  und  Verbandlehre.  Sf.lknkow 
heilte  eine  prerahrdrolionde  arterielle  Abscesshdblenblutuiifl^  durch  die  Ligatur 
der  Carotis  communis. 

Wenn  Hutinbl  und  Dbschamps  sowie  Damaik  als  die  einsig  wirksamen 
Mittel,  den  Secundärinfectionen  Oberhaupt  als  der  Quelle  der  Mortalität  vor- 
zubeupen,  die  Isolirung  und  eine  strenge  Antise|)sis  im  Krankenzimmer  an- 
sprechen, so  darf  man  in  den  neuesten  Resultaten  der  bakteriologischen 
Forschung  eine  gewisse  Bestätigung  der  Richtigkeit  erblicken.  Allein  zwischen 
der  Richtigkeit  der  Voraussetiungen  und  dem  sicheren  praktlsclieo  Erfolg 
ist  noch  ein  weiter  Weg,  der  oft  auch  Ober  unüberwindliche  Htndemisse  in 
socialer  Hinsicht  führt. 

Kücksichtlich  der  Behandlung  der  >«ephriti8  (hier  existirt  unseres  Er- 
achtens keine  irgend  verUlssliche  Prophylaxe,  obwohl  noch  immer  längere 
Bettruhe  nach  der  Entfieberung  und  ausschliessliche  Milchdiät  als  solche 
gepriesen  wirdi  verweisen  wir  auf  den  entsprechenden  Abschnitt  des  Artikels 
Nierenentzündung.  Doch  drängt  es  uns  hier  vor  allem,  die  stetig  wach- 
sende Summe  elgMier  Erfahning  zur  Warnung  vor  kritikloser  Beorfbellang, 
sumal  medicamentSser  Heilerfolge,  zu  verwenden,  da  dieselben  vorwiegend 
zu  den  Spontanaus<rängen  der  Nachkrankheiten  zu  zahlen  sind,  welclie  eine 
au»f?esprochene  natürliche,  auch  wieder  von  Canta.m,  He.noch  und  Kosen- 
STEix  hervorgehobene  Neigung  zur  Heilung  besitzt.  Wir  gehen  noch  weiter 
und  staunen  Aber  die  Kraft  dieses  Heiltriebes,  welche  selbst  verkelirtesten 
Massnahmen  therapeutischer  Helden  trotzt.  Ganz  allgemein  lautet  unser 
dringender  Rath,  bei  Abwesenheit  schwerer,  schleunige  Abhilfe  heischender 
Zustände  die  vornehmste  Rolle  eine  vernünftige  Hygiene  spielen  zu 
lassen,  im  wesentlichen  den  Kranken  auf  Bettruhe  und  blande  Diät  ansu- 
weisen.  Energisch  zu  bekämpfen  ist  hingegen  allgemeiner  und  hoch- 
gradiger, zumal  wachsender  Hydrops  und  die  Urämie,  tler  schlimmste 
und  eigensinnigste  Patron,  der  leider  oft  genug,  um  |ede  Behandlung  un- 
bekümmert, seine  eigenen  Wege  geht.  Wir  lenken  die  Aufanerksamkeit  auf 
den  oft  vorzflglichen  Erfolg  der  Darreiehmig  von  viel  Flflssigkeit»  zumal  bei 
Manffel  von  OeihMiion.  Diese  Massnahme  leistet  bisweilen  mehr  als  Dia- 
phorese  und  Al)l(Mtuii^-  auf  den  Darm.  Die  liäufige  Breclineig-uns:  bildet  eine 
ebenso  entsetzliclie^i'lage  für  den  Kranken  wie  widerwärtige  Erschwerung 
der  Therapie.  Schwere,  immer  und  immer  wiedertcehrende  Ausbruche  von 
Convulsionon  heischea  In  erster  Linie  Narcotica,  namentlich Chloroforronarkose. 
Mit  Hlutentziehungen ,  welche  desgleichen  nicht  selten  eine  eclatante  Wir- 
kung äussern,  sei  man  bei  beginnender  Herzschwäche  oder  allgemeiner 
Anämie  auf  der  Hut,  insbesondere  kleinen,  durch  die  Grundkrankheit  ge- 
schwächten Kindern  gegenüber  vorsichtig. 

Das  Nachfieber  fordert  kräftigste  Ernährung  und  Reizmittel,  die  Con- 
valescenz  fleissige  lauwarme  Vollbäder. 

Das  ärztliche  Verhalten  in  der  Convalescenz  ist  im  Princip  kein  anderes 
als  den  Masern  (s.  d.)  gegenüber.  Auch  die  Engländer  halten  viel  auf  anti- 
septische  Waschungen  und  Räder,  besonders  In  dieser  Periode,  nicht  snm 

wenigsten  in  prophylaktischer  Richtung. 

Literatur:  Vi'r>:I.  il<n  Art.  Manern;  von  den  lebrbuchmäfuiigen  Bearbeitungen  des 
Sctaarlaelis  donli  l  u <>ma»  <v.  ZiKM^sKN  ä  Ilnndb.  d.  ipec  Patfa.  n.  Tberap.  1877,  II,  2),  üon 
(Gross.  GKRHAHDr'Hches  Handb.  1877)  und  t.  JOboemsut  (Notmaobl's  spec.  Patb.  u.  Tberap. 
IH'Jfj.  IV,  3,  2)  gWt  dafl  dort  Oesa^e.  Der  letztgenannt«  Autor  hat  ans  an!  2.')4  Seiten  die 
Tifticstc.  jjt  radczu  monojfraptiiHchc ,  kritifsch  K<"l'!»lti'n<'n  Hcarbeitung  mit  anafa««i»ncl«'r  Lite- 
ratur hohen  Werthes  geboten.  l<tebeii  den  genannten  Lehrbüchern  der  Kinderkrauk- 
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IlCltAB  Ond  dt  in  Pfszoi.i>T-STi?(TziX(}'sclu'n  Han<ll)iK'h  der  Therapie  iiun  rr-r  Kr.inkhi  iti  n  2.  Aufl. 
Jena  1897),  Art.  von  VtKauBi>r,  üäktnkh  und  v.  Zikjisskx  verdienen  nocU  die  Maladieü  uücro- 
Mvnnes,  ßd.  I  des  Trait<^  de  m^deciDe  et  de  th6rap«atiqae  n.  Bbooaboo.,  Oii.bbbt  d.  Oirouk 
<Scharl;u-h  v.  Wi'ktx»,  Parin  1895  und  das  v.  LKYDKN'sche  Bandbnch  der  ErnährnDgBtherapie 
und  Diiltctik  (Leipzig  189*.),  Ernährangsthera]iie  in  acutea  Fieberlcrankheiton  von  v.  Lkvdbn 
und  Klkmi'kkeu ,  II,  2)  besondere  Erwähnung. 

üaa  Folf«ade  iit  eioe  relativ  enge  Atuwabl,  die  sieh  bia  gegen  Ende  des  Jahrea  1898  er- 
atreekt  —  Adam,  Brit  med.  Jonrn.  April  1870.  —  Asbbt,  Brit.  med.  Jonra.  18%.  II,  pag.514.  — 
At'PBKrHT.Dt'ntschi-s  Arch.  f.  klin.  Med.  XLI:  Arcli.  f.  Kinderhk.  XIV.  —  Babk.s,  Bakteriologische 
Untciiiachnngen  über  septiHche  Processe  des  Kiiidesalter».  Leipzig  1889.  —  Baoisskv,  h.  o.; 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  16;  Diphtherie  und  diphther.  Croup.  NoiHNAaKLs  Bpec. 
Path.  u.  Tlienp.  1898,  II,  1.  —  Vam  on  Baao,  Arch.  f.  Kinderbk.  1898,  XXV.  —  BOan, 
Bexichongen  de«  Streptocoecns  tnin  Scharlach.  EHsMrt.  Tübingen,  1892.  —  F.  B^kat,  Jahrb. 
f.  Kinderkb.  1885.  XXXIII;  Arch.  f.  Kinderhk.  XIV.  —  BorRoxs.  Les  angines  etc.  These 
de  Paris  189U.  —  BouvaasT,  Revue  de  med.  April  1891.  —  Baow«,  Brit.  med.  Joum.  Febr. 
1890.  —  CaasLAw,  Glasgow  med.  Jo«n.  Mai  1801.  »  OBooKSHAn,  Brit.  med.  Joum.  1887, 
Nr.  1407  und  1888.  Nr.  1412:  L.ineet.  Dee.  1887.  ^  Damais.  Etndc  snr  la  niallgnit^  etc. 
These  de  Pari»  1891.  —  Davik«,  Brit.  med.  .lourn.  Februar  1891.  —  Dkmmk,  Bericht  au» 
dem  .iRsxKH'scben  Kindvritpital.  Bern  1891.  —  Dolkoa,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1889, 
XLV.  —  DoBXM.fiTa,  Jahrb.  I.  Kinderkb.  XXXVI,  Mr.  1,  pag.  179.  —  JBouioToa,  cf. 
Jaiineoa.  —  Eua»,  Haltabfleeflae  bei  Sehariaeh.  DiMert  Berlia  1895.  BBcaRBiai,  Diph- 
therie etc.  Wien,  Leip/.ik',  T,  sehen  1895.  —  Filatow,  Arch.  f.  Kinderhk.  1887,  IX.  - 
H.  PiscHKB,  Der  H^lsbubo  etc.  Areh.  I.  klin.  Chir.  1899,  LVIII,  2.  —  Flusch.  Berliner  klin. 
WocbeD.xchr.  1890,  Nr.  46.  —  A.  FftlauL  und  FaKimaBKao ,  Centralbl.  I.  klin.  Med.  1886. 
Nr. 45.  —  FOBaatson,  Waaoaa*«  Samml.  1890,  XIII,  Abschnitt  Nephritis.  —  Qabkbtt, 
Brit.  med.  Jonrn.  Febr.  1890.  —  Gbil,  Hosp.  Tidende.  1889,  \r.  34  3G.  —  Gkrhabdt,  s.  o.; 
Deutschen  Arch.  f.  klin.  Med.  XII.  —  Gottstmn,  Kpiiteuiiwhe  Studien  Uber  Piiilitherie  und 
ficbariacb.  fieriio  1895.  —  Obbooby,  VorleanDgen  über  Auaachlagslormen  von  Uaurr.  Leipsig 
1844.  —  Ommaonr,  Devtwhe  aied.  WMheaeehr.  1888,  Nr.  87.  —  HAomnueH-BnacKaaBirr, 
Jahrb.  f.  Kinderhk.  K.F.  VIÜ,  pag.  288  und  XXIV,  pag.  105.  —  Habbis.  Brit.  med.  Joum. 
Hirs  1890.  —  Hbbocb,  8.  o.;  Cbante-Aunul.  1,  III,  Vit.  —  Hbssblbabtb,  Arch.  f.  Kinderhk. 
1884.  V.  —  Hbl-bübb,  Verband I.  d.  5.  Congr.  r.  innere  Med.  Wiesbaden  1886;  VoiMtMOC» 
Samml.  klin.  Vortr.  1888,  Nr.  Wi;  Cbaritd-Annal.  1896,  XXI.  —  L'Hbobbt  x  Bi  BSBaBas,  Brit. 
OMd.  Joara.  Mira  1890.  —  A.  HiaecB,  Handb.  d.  hiator.-geogr.  Path.  Erlangen  1860,  I.  — 
HoiVA,  Ueber  den  Mij.-.  n.  rliir.  .Scharlach.  Volbmavb's  Samml.  klin.  Vortr.  1HH7,  Nr,  21)2.  — 
HBCSiKaER,  Dentsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  43.  —  Hubbb  und  Blumxbxbal,  Berliner 
klin.  \Voehen!<chr.  1897,  Nr.  31.  —  Hottbbl-Dbscbamps,  Bnll.  mÜ.  1890,  Nr.  68.  —  Jakibsom 
und  Edibotok  ,  Brit.  med.  Joum.  11.  Jnni  1887;  Lancet,  Sept.  1891.  —  .Te.vnkk  ,  .loiim.  I. 
Kinderhk.  LV.  —  Ixureslbv.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXI  (1896).  —  Joachim,  .lalnb.  1.  KiiKk  rhk. 
18S9,  XXIX.  —  JoBA»RB8«K>,  Die  i  pi  l  Verbreitung  des  Scharlacbfieberi*  in  Norwet,'(  ii  Chii.sti- 
ania  1884.  —  Joeua,  La  mü.  mod.  1896,  Nr.  40.  —  laaDALa,  Brit  med.  Jonrn.  März  1890.  — 
T.  JOaoaannr,  i.  o.  —  O.  Ralwoerb,  NtereaTerladerong  bei  Behariaeh.  Dliaert.  Vreibanr  i-  B.  — 
L.  Katx,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1S<?9,  Nr.  41.  —  KouHKo  PALTArr,  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift, 1889.  —  KOKNF.B,  .»ahrb.  f.  Kinderhk.  N.  F.  IX,  pag.  362.  —  Laach«,  Deutsche  med. 
Wocbensclw.  1888,  Ni  .  4tj.  —  Lkkhtf.nbtkkn  ,  Deutsche  med.  Woehenachr.  1888,  Nr.  46  Ma 
47.  —  Lbboaktb,  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1888,  XXVIII  —  v.  Lbtdbb  und  Klbmpkbbb,  s.  o.  — 
LiTTBB,  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  1881,  II;  Charit^  Annal.  1882,  VII.  --  LOttich,  Wagner-Fest- 
«chiift.  1887.  —  Maus  und  Fbanz  ,  Med.  Kee.  Juni  1887.  -  Mayb  Hkdra  ,  III  Hand 
VwcBow 'sehen  Bandb.  1860.  —  MKaatas,  Brit.  med.  Jonrn.  1889,  Nr.  1Ö06.  —  L.  Ubtbb, 
Zeitschr.  t.  Oebartah.  n.  Oya.  XIV.  —  Moor,  Venneh  elaer  krif.  Bearbeitaag  der  Oeaohtehte 
dp!»  .Scharlachfi«'bers  I.fiptig  182(>.  -  Mvhtl,  Brit.  med.  .lnurn.  MHrz  1890.  —  Neumabb, 
Deut.^ches  Areh.  f.  klin.  Med.  1891,  XI.VIl.  —  Olliviek,  Kev.  mens,  des  mal.  de  l'enlanoe. 
April  1887.  —  Olsuause-n,  Areh.  f.  Gvn.  1876,  IX.  —  Pbbcivai.,  Brit.  med.  Jonrn.  April  1890k —* 
ytMMmr,  Lyon  möd.  1888,  Nr.  21,  22.'—  L.  Prairvaa,  Zeitschr.  I.  Hyg.  1887,  U.  —  PoBnwmiu, 
Jahrb.  f.  Kiaderhk.  1896,  LXIV.  —  y.  Sabbb,  Hflneheaer  med.  Woeheaaehr.  1896,  Nr.  43.  — 
Raskiba,  Brit.  med.  Jonrn.  Febr.  1889.  —  Rkimkb,  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1889,  XXX.  — 
Rbbvkbs.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1890,  XVll  ,  Suppl.  —  Killikt-Babtubz  ,  s.  oben.  — 
BoHBBBo,  Deutsche»  Arch.  f.  klin.  Med.  1891,  XLVIII.  —  Sahli,  Verbandl.  des  12.  Congr.  I. 
faaere  Med.  Wiesbaden  1893.  —  Sellnbb,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  41.  — 
SObbbsbii,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1890,  XVIII  und  is'ji.  XIX;  Zeitschr.  f.  Hygiene  n.  Infec- 
tionnkrankh.  it.  n.  1899.  XXXL  —  Starck,  An  h.  f.  Kinderhk.  IH'.tl  ,  XIII.  —  .^tki.nkb, 
s.  oben.  —  ötkttibbb,  Znr  Klinik  der  (ondr.  Pleahtis  bei  Seharlach.  Dissert.  Berlin  1892.  — 
Stibbbl,  Jahrb.  f.  Khiderhk.  XXXUI,  pag.  164.  —  Tahsl,  Fester  med. -ehlr.  Presse.  1891, 
Nr.  33.  —  Tkissikr  ,  Btill.de  la  soe.  med.  de  Lyon.  1882.  —  Thomas,  h  o  ;  Verhandl.  d. 
33.  Naturf.-Veraamml.  zu  Bremen  1890.  —  Thomas  ,  Itev.  med.  de  la  Luisse  Komaine.  Dee. 
1801.  —  Thomson,  Brit.  med.  Joum.  &Iärz  1890-  —  THüBäriKi.n,  Brit.  med.  Jonrn.  MSn 
1890.  —  ToDD,  The  Lancet.  Mai  1898.  Tboosssav,  Clin,  de  l'flötel-Dien.  Paris  1854.  — 
Tuen,  Jidulk  f.  S^iiderhk.  1888,  XZYIIL  —  Yatohab,  Brit.  «ed.  Joam.  Sept.  1890.  — 
?ua«iaoT,  a.  e.  —  Yncmw,  Rnadsehan.  1869,  X.  —  VoaaL,  a.  o.  —  VoaL,  MflDeheaer  med. 
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Woeheoschr.  1825,  Nr.  41— 42.  —  E.  Waoseb,  .\reh.  I.  Hellk.  1868 ,  Vlll.  WKisi.r.  k.  «. 

Z«HMhr.  f.  klin.  Med.  1896,  XXX.  —  Wuuiut,  WUrttembeifW  med.  Correipondenzbl. 

Nr.  28—81.  —  WnrnniBis,  MBnebener  med.  Wodbeatehr.  1890,  Kr.  88.  —  WnuAmi,  Brit 

med.  Joara.  Jan.  IKHO.  —  Wilson.  Brit  med,  .Tonrn.  April  1890.  —  Witzkl,  Die  fJclenk- 
and  Knochcnentzilndungen  Imi  acut  iiiffctiiistm  Kratiklieiten.  Bonn  1890.  —  Wood,  Therap. 
Gaz.  Nov.  1887.  —  WrBxz,  h.  o.  —  Wi  nderlich,  Handb.  der  Pathol.  u.  Therap.  TQhiiigrn 
1862—1866.  —  V.  ZiKvasEM,  Vouuu««'»  klin.  Vortr.  1888,  Mr.  14;  VerbandL  d.  12.  Coogr.  I. 
innere  Med.  Wiesbaden  1898:  Patiiol.  n.  Tberap.  d.  S«b«rladM.  Leipzig  1890>  —  EndHeb  ««bcn 
dio  Lolirhfli-lH'r  lit-r  sprcit'tl,>n  P.'itholnf^ie  nnd  Therapie  SberllM|lt,  MWie  der  BantkrankheltM 
lom  Theil  guttii  untl  aus*[iihrli<'ht'n  Aufsclilus».  Fürbriager. 

Scharlaclmierey  s.  Nierenentzündung  und  Scharlach. 

Schauenburg  d^adi  in  Hasellandschaft.  Station  Liostal,  IH»;  Mrtf-r 
über  Mtx^r,  in  einem  waidigen  Becken  gelegen,  mit  Sool-  und  Fichtennadel- 
bädem.  b.  m.  l. 

Sctielde  (Krankbeit4<Di.  s.  Vagina. 

SchelnfMeiif  s.  Bacillus,  II,  pag.  574. 

SchelnredactlfMiy  s.  Hernien,  X,  img.  237. 

Sdielntod    (Todeszeichen;   Wiederbelebung).  Seheintod: 

Unter  dem  Artikel  Asphyxie  ist  an  obiger  Stelle  Bd.  II,  pag.  .'131  das  physio» 
lofrische  Moment  d»'sienijren  Zustande«  ausfflhrlich  erörtert,  welchen  wir  als 
Scheintod  bezeichnen,  und  gleichzeitig  auch  auf  die  Erscheinungen  desaelben, 
sowie  auf  die  ursKchlichen  Verhtltnlsse  hingewiesen,  welche  ihn  hervorsu- 
rufen  vern]og:en.  FQr  die  hier  fol(]:eiule  i^esprechang  bleibt  demnach  Tomebm- 
lieh  die  sanitätspolizeiliclic  Seite  dieses  (lejrenstandes  filirip. 

Bei  der  Betrachtung  des  Scheintodes  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
handelt  es  sidi  im  wesentlichen  darum,  die  Massnahmen  anzugeben,  welche 
IQ  treffen  sind,  um  bei  Individuen,  welche  durch  Verunglflekung  oder  durch 
eigene  Schuld  plötzlich  in  den  Zustand  des  aujjenscheinlir  hi  n ,  aber  nicht 
sicher  festgestellten  Todes  {jelanKt  sind,  die  jreeiirneten  Mittel  zur  Wieder- 
belebung in  Anwendung  /u  bringen,  und  nicht  minder  aus  öffentlichem  und 
allgemeinem  Interesse  die  Sicherheitsmassregeln  in  gewihren,  dass  Menschen 
in  einem  Zustande  zweifelhaften  Todes  nicht  bc|?raben  werden. 

Reim  Scheint ode  sind  alle  Functionen  des  Organismus  auf  ein  Mini- 
mum herabgesunken,  insbesondere  ist  dies  von  den  sonst  leicht  erkennbaren 
äusseren  Lebensersehelnungen  der  Fall.  Die  Athmungsth&tigkeit  scheint  er- 
losdien,  der  Merz.stoss  ist  nicht  mehr  wahrnehmbar,  die  Reaction  auf  peri- 
phere Reizciiiwirkunpen  nicht  mehr  vorhanden.  Ein  solches  Stadium  des  tief 
gesunkenen  Lebens  kann  eine  Zeit  lang  andauern,  und  zwar  derart,  da.ss 
bei  geeignetem  Verfahren  das  Leben  wieder  angefacht  werden  kann,  w&hrend 
bei  der  Unterlassung  desselben  [eder  Lebensfunke  erlischt.  Die  Anwendung 
von  Wiederhelebungsmitteln  wird  daher  «rehoten  sein,  so  lan^je  der  Verdacht 
auf  das  V'orliandensein  eines  solchen  Zust amies  von  Srlicintod  begründet  ist, 
und  so  ian{(e  nicht  zuverlässige  Merkmale  des  eingetretenen  Todes  wahrzu- 
nehmen sind.  In  gleicher  Weise  wird  die  Beerdigung  eines  Verstorbenen 
erst  dann  anstandslos  vor  sich  pr<^hen  dürfen,  wenn  der  eingetretene  Tod 
mit  Sicherheit  festirestellt  ist.  Ks  ist  daher  von  crrosser  Wichtiprkeit  .  die 
V  eränderungen,  welche  nach  dem  Aufhören  des  Lebens  an  dem  individuellen 
Organismus  auftreten,  zu  kennen,  um  an  ihnen  bestimmte  Merkmale  des 
eingetretenen  Todes  zu  besitzen. 

Tbcfesze/cAen. 

Unter  den  Kennzeichen  des  Todes  sind  einige,  die  schon  IHlh,  andere 

die  erst  spater  auftreten;  einige,  die  als  unzweifelhaft  sichere  Merkmale, 
andere,  die  als  weniger  zuverlässig  gelten.  Zu  den  frühesten  gehören: 
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Das  Aufhören  der  Athmung.  Diese  l&sst  sich  dadurch  erkennen, 
dass  ein  vor  Mund  und  Nase  grehaltener  Spiegel  bei  der  Ansathmnng  nicht 
besclilä^.  dass  ein  vor  die  XasenOffnung  gehaltener  leichter  Oegenstand, 
Stnck<-h(>M  Papier.  P'launifcdc'r .  Kcrzoiilirht  ii.  derj?!.  sich  nicht  bewcpft.  In 
tiefer  Ohnmacht  und  bei  Asphyktischen  durch  Ertrinken  etc.  hat  man  jedoch, 
wie  berichtet  wird,  öfters  niclit  das  geringste  Athemholen  bemerkt,  und 
doch  war  das  Leiten  bei  ihnen  wieder  snr  Norm  wiedergeicehrt. 

Das  Aufhören  der  Rlutbewefrung:-  Die  Fortbewefjnng  des  Blutes 
in  den  Srhlajjadorn  des  Körpers,  der  Arterienpuls  an  den  Extremitäten  ist 
nicht  zu  IQhien.  die  genaueste  Auscultation  der  Herztöne,  sowie  die  Pal- 
pation des  HersstoBses  in  der  Hersipegend  lassen  anhaltend  jedes  Wahr- 
nehmen einj's  Geräusches  vermissen.  Die  älteren  Aerzte  haben  aus  diesem 
(irunde  das  Stehen  des  Hlutes  nach  geschehenem  Aderlass  als  ein  Zeichen 
des  gewissen  Todes  angesehen.  Mit  dem  Aufhören  der  Blutabgabe  an  die 
KörperoberflSche  stellt  sieh  die  Todesfarbe  des  Oerii^tes,  das  •w&ehseme 
Antlitz <  ein.  Mit  dem  Aufhören  der  Blutcircalätlon  hingt  das  von  Magxus 
anpejr»'bene  Kriterium  des  eingetretenen  Todes  zusammen  rmsrlinört  man 
mit  einem  festen  Faden  ein  Glied  des  Korpers,  am  btstcn  einen  Finger, 
recht  fest  und  straff,  so  wird  man  am  Lebenden  in  kürzester  Zeit  ein  Roth- 
werden des  abgeeehnflrten  Gliedes  beobachten ....  Das  ganse  abgebandene 
Glied  wird  zuerst  roth.  dann  immer  dunkler,  bis  es  schliesslich  ins  Blaurotb 
öber{;eht.  mul  zwar  irleichmässi<r  von  «1er  Spitze  bis  zu  dem  abgeschnürten 
Faden;  nur  an  dieser  unteren  Stelle  findet  sich  ein  schmaler  Hing,  der  nicht 
blauroth,  sondern  weiss  erscheint.  Sowie  das  abgeschnflrte  Glied  sich  nicht 
gleirhm&ssig  blauroth  färbt  oder  wenn  dies  nur  an  einer  circumscripten 
Stelle  jresrhieht.  so  ist  bestimmt  anzunehmen,  dass  das  Leben  erloschen  ist. 
Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  liegt  in  dem  mechanischon  Hinderniss  für 
den  Rtlckflnss  des  angestauten  ▼enSsen  Blotes,  der  weisse  Ring  an  der 
Unterbindungsstelle  entsteht  durch  die  actuelle  Anämie,  durch  die  behinderte 
Zufuhr  arteriellen  Hlutes.i  Mit  dem  Krlöschen  der  Circulation  hängt  auch 
das  veränderte  \'erhalten  der  Haut  an  der  Leiche  bei  X'erbrennung.  rospec- 
tive  Cauterisation  zusammen.  An  der  Leiche  fehlt  jede  localo  entzündungs- 
artige Reaction,  die  bei  Verbrennung  lebender  TheHe  eintritt;  es  bilden  sich 
keine  Blasen  und  kein  rother  entzündlicher  Hof.  Bei  Asphyktischen  soll  aller- 
dinsTS  auch  dieser  bisweilen  bei  Cauterisntinnsversucben  wegbleiben,  und  dann 
soll  es  gelingen,  durch  lang.sames  Wirkenlassen  einer  Hitze  von  über  100°  C. 
aach  an  Leichen  schwache  Entzflndnngsringe  nebst  Brandblasen  zu  erseugen. 
Aber  diese  letzteren  sind  durchaus  nicht  denen  am  Li  I  >  [i  len  gleich.  Das 
Auftrauf«dn  von  Siegellack  auf  die  Haut,  das  Halten  einer  Licht flamnio  gegen 
dieselbe  bringt  an  der  Leiche  keine  mit  Serum  gefüllte,  mit  rothem  Grunde 
versehene  Rhuwn  hervor,  sondern  höchstens  eine  von  Wasserd&mpfen  be- 
wirkte Abhebung  der  Haut,  die  schnell  platzt  und  ohne  RSthong  des  Unter- 
urrnndes  sich  leicht  entfornen  Ifisst.  Die  fauterisatinn  ist  immerhin  als  ein 
sehr  brauchbares  Kriterium  für  die  Diayrnose  des  Todes  zu  betrachten. 

Das  Erloschen  des  Augenglanzes.  Der  Blick  des  Auges  wird  stier 
unbeweglich  und  eigenthflmlieh  leblos.  Die  Pupille  reagirt  nicht  mehr  auf 
Lichtreiz. 

Erlöschen  der  Empfindungsrcaction.  Starke  Hautreize.  Kitzeln. 
Stechen  der  Haut,  der  Fusssuhlen,  Berühren  der  Hornhaut  bringen  keine 
Reaetion,  keinen  Reflex  hervor.  Indessen  kann  der  Verlust  der  Sensibilität 
Ms  snr  vollsten  Reactionslosigkeit  auch  bei  Apoplektikem,  Epileptikern  etc. 
vorkommen.  Von  vielen  Seiten  Coi.is,  rüiMorn  i  und  namentlich  von  Rosex- 
THAL  in  Wien  wird  in  der  elektrischen  Reizbarkeit  der  Muskeln  das  zuver- 
lissigste  und  untrüglichste  Todesseichen  erkannt.  Die  elektrische  Reizbarkeit 
erlischt  nach  letzterem  i«  nach  den  im  Leben  bestandenen  Verhiltnissen 
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bümen      — 3  Stunden  post  mortem;  eg  kmm  demnach  so  elnm:  Zeit,  in 

der  alle  anderen  Todesmorkinale  noch  Im  Stich  lassen  und  unter  allen  Um- 
ständen mittels  dos  elektrischen  Stromes  mit  voller  Sicherlu'it  die  Diagnose 
des  eingetretenen  Todes  und  eventuell  auch  das  \'orhandensein  von  Spuren 
dee  LebMiB  constatirt  werden.  Da  die  Mnakelerregbarkeit  auf  den  elektri- 
echen  Reis  In  den  verschiedenen  Krankheiten  eine  »ehr  ▼erachledene  Ist  and 
selbst  während  des  Lebens  auch  ganz  verschwunden  sein  kann,  so  kann 
diesem  Zeichen  ein  so  allgemein  giltiger  und  untrüglicher  Werth  nicht  bei- 
gelegt werden.  Wenn  der  Mangel  jeder  Keaction  bei  Anwendung  von  galva- 
nisdien  Reisen  in  FUlen  sweitelhaften  Todes  auch  ein  sehr  braoehbarea 
diagnostisches  Hilfsmittel  ist,  so  Icann  ihm  ein  untrflglicher  Werth  dennoch 
nicht  beigelegt  werden.  »Es  liegen  eine  Menge  Beobachtungen  vor,  berichtet 
PuHLK,  wonach  bei  Scheintodten  die  Anwendung  des  Galvanismus  gar  keine 
Wirkung  hervorbrachte,  w&hrend  Nystrx  bewies,  dass  bei  wirklich  Todteu 
noch  Zncknngen  bei  Anirandnng  dieses  Reises  entstanden.«  Die  SchwlOTig^ 
ketten  seiner  Anwendung,  verbanden  mit  den  Irrthflmem,  denen  man  beim 
Versuch  unterworfen  ist,  lassen  den  Mangel  jeder  Lebensoffenbarung  auf 
galvanischen  Kelz  nicht  mehr  als  das  untrügliche,  nie  verlassende  ludes- 
seiehen  erscheinen,  als  welches  es  friiher  gepriesen  wurde. 

Abnahme  der  thierischen  Wärme.  Im  allgemeinen  ist  der  mensch- 
liche Körj'er  8 — 12  Stunden  nach  dem  Aufhören  des  Lebens  vollständig  er- 
kaltet, und  man  kann  eine  im  Mastdarm  weniger  als  27°  C.  messende  Tempe- 
ratur wohl  als  Todeszeichen  ansehen.  Die  Abnahme  der  Eigenwärme  mit 
dem  Bfaitritt  des  Todes  geschieht  jedoch  so  wenig  glelchmlssig  hinsichtlich 
der  Zeit  ond  der  Intensität,  dass  sie  als  zuverlässiges  und  sicheres  Zeichen 
nicht  angesehen  werden  kann.  Man  weiss,  dass  fette  Leichen  länger  wärmer 
bleiben  als  abgemagerte,  dass  Menschen,  die  an  einem  Erstickuugstode  starben. 
efheUidi  lan^amer  erkalten,  ebenso  Mdl«i  die  vom  BUts  Brsöhlagmien  nach 
dem  Tode  relativ  lange  warm  bleiben.  Man  weiss  ferner,  dass  das  Medium, 
in  welchem  die  Leiche  sich  befindet,  von  grossem  F^influss  auf  das  Erlüsi  lion 
der  Körpertemperatur  ist:  so  erkalten  Leichen  im  Wasser  bekanntlich  äusserst 
schnell,  dagegen  bleiben  solche,  die  in  Düngerhaufen  gefundcu  werden,  und 
solche,  die  in  Betten  liegen  bleiben,  linger  warm. 

Die  Erschlaffung  sämmtlicher  Muskeln  und  insbesondere  der 
Schliessmuskeln.  Unmittelbar  mit  und  nach  dem  Tode  werden  die  Muskeln 
schlaff,  die  aufgehobenen  Glieder  fallen  widerstandslos  nieder.  Zu  gleicher 
Zeit  «riahmen  s&mmtUche  Schliessmuskeln^  daher  daa  Sinkoi  des  Augenlides, 
des  Unterkiefers,  Entleemng  des  Liquor  prostaticns,  des  Spermaa,  des  Hama. 
des  Stuhles.  Das  Nachlassen  des  Sphincter  ani  und  die  Kothentleerung  ist 
nach  VAN  Ha.^^.-^ki.i  von  grossem  praktischen  VVerthe.  »Wo  es  mir  vorge- 
kommen ist,«  meint  er,  >da  waren  die  Menschen  auch  todt.« 

Etwas  suverUssIger  Ist  das  Durchscheinen  der  Hand,  wenn  die- 
selbe Im  dunklen  Räume  gegen  die  Flamme  gdialten  wird.  »Besteht  noch 
Leben .  so  erscheinen  die  Finger  besonders  an  den  l^mrissen  transparent 
mit  einem  rosigen  Anfluge;  hat  aber  das  Leben  aufgehört,  so  verdeckt  die 
Hand  das  Licht  vollständig  und  grenst  sich  scharf  gegen  die  Flamme  ab.« 

Als  sichere  nnd  spfttere  Zeichen  des  eingetretenen  Todes  sind  ansa> 
sehen : 

Das  Weich-  oder  Nachgiebfgwerden  des  Aujraiifels.  Mit  dem 
Erlöschen  des  Lebens  hört  die  Elasticität  und  der  Widerstand  des  Aug- 
apfels gegen  jeden  Fingerdmck  auf;  {e  mehr  die  Fftniniss  sich  geltend  macht, 

desto  weicher  wird  der  Augapfel  und  gleichseitig  nimmt  die  Hornhant  eine 
Trübung  und  eine  faltige  Beschaffenheit  an. 

Die  T od ten flecke.  Schon  einige  Stunden  nach  dem  eingetretenen 
Tode  zeigen  sich  bläulich-  oder  blassrosig  roth  gefärbte  Stellen  von  unbe- 
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stimmter  Umgrenzungr  und  Ansdehming:.  und  weil  sich  jetzt  das  Rlut  nach 
dem  (iesptz«'  der  Schwere  in  die  Tiefe  senkt,  vorzucrswoise  an  den  abschös- 
sigen Theilen,  an  der  hinteren  Körperfläche,  uder  auch  an  den  Seitenflächen 
der  Brait,  des  Geeiehts,  an  den  Ohrenr  den  Bztoemitlten.  Die  Todtenfleeke 
lelfMi  sich  früher  in  den  F&Ilen,  wo  der  Tod  durch  Asphyxie  bei  plötzlicher 
Herz-  oder  Lunirenlähmung  eingetreten  ist.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Fäulniss 
erleidet  der  Blutfarbstoff  eine  allmähliche  Zersetzung  and  Oxydation,  er  geht 
dann  vom  Blutrothen  ins  Oelbe,  Brsnne  nnd  Schwante  Aber  nnd  giebt  den 
imprSgnirten  TheÜen  eine  ähnliche  Verf&rbung.  Bei  Ertrunkenen  selgen  sieh 
die  Todtenfleeke  zuerst  an  Kopf,  Hals,  f^berbrunt  in  Gestalt  von  anfangs 
bleigrauen,  dann  bläulirhrothen,  später  grünlichen  Uautverfärbungen,  bei  Er- 
frorenen auch  an  den  Vordertbeilen  als  ziegel-  oder  tinnoberrothe,  bei  Kohlen- 
oxyd' oder  Oyaakalhrerglfteten  als  klrsdiroihe  Fleeke.  (Von  Elcehymosen 
nnd  Sugillation  lassen  sich  die  Todtenfleeke  durch  Einschnitte  in  die  frag- 
liche Stelle  leicht  untorsrheiden;  bei  diesen  wird  niemals  ergOSSenes  üflssiges 
oder  geronnenes  Blut  in  der  Tiefe  nachweisbar  sein.) 

Die  Todtenstarre.  Die  sicherste  und  niemals  ausbleibende  Erschei- 
nung nach  wirklieh  eingetretenem  Tode  besteht  in  einer  Oerinnang  des 
^!^lskolmyo8ins  in  der  interstitiellen  Ernährungsfifissigkcit  (BrCcke)  und  in 
der  sichtbaren  V'^erkürzung  und  \  erdickung  gewisser  Muskeln  am  Unterkiefer 
nnd  an  den  Extremititen.  Sie  tritt  nicht  Immer  mr  gleiehen  Zeit  nadi  dem 
Tode  ein,  meisthin  aber  zwischen  8 — 20  Stunden,  in  einseinen  Fällen  aber 
auch  schon  viel  früher.  Auch  ihre  Dauer  ist  eine  sehr  verschiedene,  zwischen 

1 —  (•  Ta^ren.  Im  allgemeinen  hält  sie  umso  länger  an,  je  später  sie  nach  dem 
Tode  eintritt.  Bei  Neugeborenen  und  Kindern  ist  die  Starre  schwächer  und 
von  kflrserer  Dmaor  als  bei  Erwachsenen,  CASPin^Liiuir  wollen  sie  nie  bei 
unreifen  Früchten  beobachtet  haben.  Bei  Leichen  vom  Blitz  erschlagener 
Personen,  ebenso  bei  pehetzten  Thieren  scheint  Leichenstarre  nicht  vorzu- 
kommen. Je  melir  die  Musculatur  des  V^erstorbenen  durch  vorausgegangene 
Krankheit  consamirt  ist,  desto  schwScher  nnd  kürser  ist  die  Starre,  nmso 
schneller  tritt  sie  auf;  je  rascher  hingeg:en  das  Individuum  wegstirbt  und 
je  kräftiger  das  Muskelsystem  erhalten  ist.  desto  stärker  und  anhaltender 
ist  sie  unter  denselben  V'erhältnissen  und  umso  rascher  pflegt  sie  aufzu- 
treten; indes  gesclileht  dies  so  nnregelmftssig,  dass  man  hierans  niemals  die 
Zeit  des  Todes  bestimmen  soll.  Nach  lebhaften  IfnskelGontnctionen  rar 
dem  Tod*',  wie  beispielsweise  nach  Krämpfen  im  Tetanus,  bei  Verffiftunpen 
durch  Strychnin,  Chloroform  ist  die  Starre  eine  intensive  und  schnelle.  Sie 
beginnt  an  Nacken  und  Unterkiefer,  geht  auf  die  Muskeln  des  Gesichts, 
Halses,  der  Bmst,  der  oberen  Extremititen  Über  und  beOllt  snietst  die  unteren 
(rAsi  KH  Lim \M  Pki.lacani  fand  den  Verlauf  der  Leichenstarre  und  ihre  An» 
dauer  sehr  wesentlich  von  den  individuellen  Verhältnissen,  insbesondere  von 
dem  Zustand  der  Musculatur  abhängig.  Bei  einer  Temperatur  von  +  32 — 39* 
begann  dieselbe  bei  normal  entwickelten  Menschen  in  1 — B  Stunden,  war  fai 
3 — 9  Stunden  ttbefall  ausgebreitet  und  hielt  18 — 56  Stoodm  an,  während 
bei  herabffekommenen  Individuen  bei  gleicher  Aussentemperatur  dieselbe  in 

2 —  7  Stunden  eintrat  und  höchstens  2Ö  Stunden,  häufig  aber  nur  so  kurze 
Zeit  anhielt»  dass  die  Dauer  gar  nicht  bestimmt  werden  konnte.  HSnen  Bin- 
Onss  des  Nervensystems  erkennt  er  nur  insofern  an,  als  durch  St(tatuig  der 
Innervation,  z.  H.  durch  lang  dauernde  Paralyse,  der  Ernährungszustand  der 
Musculatur  beeinträchtigt  wird.  Niedere  Temperaturen  bis  zu  «i«  verzögern 
den  Eintritt  der  Starre  und  können  die  Dauer  der  letzteren  um  das  Vier- 
fache vermehren;  hohe  Temperaturen  beschleunigen  dingen  den  Eintritt 
und  verkürzen  die  Dauer.  Bei  .'>0°  tritt  Wärmestarre  ein,  wodurch  der  Körper 
rigridor  wird,  weil  bei  diesem  Hitzeßrrad  auch  die  Gerinnunp:  anderer  Eiweiss- 
körper  als  nur  des  Myosins  erfolgt.  Diese  Starre  hält  bis  zum  Eintritt  der 
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Fänlniss  an.  Die  Moskeliifpiditit  bei  Katalepsie  ISsst  sich  an  der  eigenthfim- 

lichen  Beweglichkeit  der  Glieder  erkennen,  indem  dieselben  bei  diesem  Zu- 
stande jede  BiejruHK  leicht  annehmen  und  darin  verharren;  bei  der  Starre 
im  Tetanns  kommen  meist  Verdrehungen  der  Glieder  vor.  Diese  lassen  sich 
gar  nicht  biegen  oder  Icehren  in  die  vorig»  Stollnng  xnr&ek,  die  Leiidien- 
starre  verschwindet  aber  augenblicklich  in  einem  Oliede  und  kehrt  nicht 
wieder,  wenn  man  dasselbe  in  eine  andere  Haltung  zu  brinjren  versucht.  In 
der  ülrfrieriuig  sind  nicht  nur  die  Muskeln,  sundern  auch  andere  Theile,  die 
▼on  der  Leiehenstarre  sonst  nieht  erfust  werden,  ergriffen,  so  z.  B.  Geni- 
talien. r^rQste,  dann  hört  man  beim  Hiegren  der  erfrorenen  rjüeder  ein 
Krachen  (h>r  trefrorenen  MuakeUlfleeigkeit ,  diese  beiden  BegriUe  sind  also 
nicht  zu  vermengen. 

Ans  den  angeführten  Kriterien  ist  ersichtlich,  dass  die  sichersten  Todes- 
arteben  dielenigen  sind,  welche  mit  der  beginnenden  Fftnlniss  zusammen- 
hantron,  dass  aber  frcrado  diese  erst  so  spRt  auftreten,  dass  alsdann  an  dem 
wirklich  eintretretcnen  Tode  nicht  niolir  zu  zweifeln  ist.  Da  für  die  ersten 
Stadien  unmittelbar  nach  dem  scheinbaren  oder  wirklichen  Aufhören  des 
Lebens  positiv  sichere  Zeichen  des  Todes  nicht  vorhanden  sind,  so  wird 
man  an  die  Möglichkeit  des  vorhandenen  Scheintodes  so  lange  denken 
mflssen.  als  noch  keines  dieser  zweifellosen  Mi'rkniaie  wahrzunehmen  ist.  In- 
dessen wird  der  aufmerksame  Sachkundige  auch  schon  aus  dem  gleichzeitigen 
Vorhandensein  mehrerer  der  oben  erwähnten,  anch  nicht  ganz  nntrflglichen 
Merkmale  in  den  allenneisten  Füllen  die  Diagnose  des  ein^retretenen  Todes 
mit  Bestimmtheit  zu  machen  in  der  Lage  sein.  In  allen  den  Fällen  aber,  in 
welchen  durch  die  Todesursache  selbst  und  namentlich  durch  den  plötzlichen 
Eintritt  desselben  aot  das  Vorhandensein  der  minimalsten  Intensit&t  der 
Lsbensfnnctionen  gesdilossen  werden  darf«  wird  der  Verdacht «  dass  nur 
Scheintod  vorlieire.  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  deutlichen 
Lebensäusserungen  so  lange  vollbereditigt  sein,  bis  sidiere  Zeichen  des 
Todes  bemerkbar  werden,  in  allen  Füllen,  wo  der  Tod  durch  Vergiftung  (mit 
Ansnahme  der  durch  Aetzgifte),  durch  schnelle  Verblutung,  durch  Oehim- 
erschfltterung  und  sogenannte  Neuroparalyse  (RlitzscUag),  durch  Herzlähmung 
beispielsweise  beim  Erfrieren  oder  durch  Asphyxie  insbesondere  bei  Er- 
stickung, durch  Einathmen  giftiger  Gase,  durch  Strangulation,  durch  Er- 
trinken, durch  Eindringen  fremder  KSrper  in  die  Luftwege .  in  Betracht 
kommt,  wird  man  an  die  Möglichkeit  des  Scheintodes  unbedingt  denken 
mfissen.  In  allen  diesen  und  noch  anderen  ähnlichen  Fällen  werden  Wieder- 
belebungsversuche anzustellen  sein ,  und  werden  die  betreffenden  Individuen 
nicht  begraben  werden  dürfen,  so  lange  nicht  sichere  Zeichen  des  Todes 
wahrzunehmen  sbid. 

Wiederhek'huij/rsversachp. 

Die  emto  Indication  beim  Anstellen  dieser  Versuche  ist,  die  schädlich 
ebiwirkende  Ursache  zu  beseitigen  und  dann  mSglichst  schnell  die  Athmung 

anzuregen  und  den  I^lutkn  islauf  wiederherzustellen.  Der  Erhängte  muss  vor- 
sieht iir  aus  seiner  f^age  befreit  und  das  Strangiilationswerk/eug  entfernt 
werden;  bei  jedem  anscheinend  Todtcn  ist  der  Hals  nach  einem  bolchen  bis- 
weilen vorsteckten  Strangnlationswerkzeug  zu  untersuchen.  Der  In  die  Mund- 
höhle and  in  den  Schlund  eingeführte  P^inger  soll  etwaige  fremde  Körper 
daselbst  entfernen  oder  auch  giftige  Stoffe,  z.  H  zsvisctien  Lippen  und  Zahn- 
fleisch und  damit  auch  ein»'  stattgehabte  Vergiftung  auffinden.  Ist  ein  fremder 
Körper  in  die  Luftwege  gelangt,  z.  B.  ein  Bissen  beim  Schlucken,  und  iässt 
sich  jener  nicht  durch  den  Finger  oder  Instrumente  entfernen,  so  ist  die 
Ttacheotomie  unmittelbar  auszuführen.  Sind  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege 
eines  Ertrunkenen  gelangt,  so  sind  diese  durch  entsprechende  Lagerung  des- 
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selben  zu  entlornen  oder  mittels  eines  durch  die  Glottis  einfj^eführten  Ka- 
theters ZQ  aspiriren.  Dasselbe  gilt  für  asphyktische  Neugeborene,  die  während 
der  Qebart  FVnehtwaMer  gMchlnekt  baben  können.  Betlndei  eich  der  Er- 
stickte in  einem  ^osrhlossenen  Räume  und  ist  an  eine  Vergiftung  durch 
srhSdliche  Gase.  z.  B.  durch  Kohlenoxyd  oder  Leuchtgas,  zu  denken,  so  sind 
ThQr  und  Fenster  zu  öffnen  und  wenn  möglich  jener  sofort  ins  Freie  zu 
bringen.  Die  beengenden  Kleldnngsstlicke  sind  so  lockern  oder  ginslich  ra 
entfernen.  Der  anscheinend  Erfrorene  ist  nach  vollständiger  Entkleidung  tn 
einem  unpreheizten  Kaum  vollständig  bis  auf  die  Athmungsöffnunfren  mit 
Schnee  zu  umgeben  oder,  wenn  dieser  nicht  vorhanden  ist,  in  nasse  Tücher 
einsnscblagen,  bis  die  Kiltertarre  beseitigt  ist  Erst  |etst  ist  der  Körper  in 
ein  ungewärmtes  Bett  zu  bringen.  Nur  bei  Erstickten,  mit  blaorothem  Ge- 
sicht, stark  injicirter  Coniunctiva.  insbesondere  wenn  noch  Zeichen  TOn  Hen- 
thätigkeit  zu  constatiren,  ist  ein  Aderlass  vorzunehmen. 

Sind  die  Ursachen,  die  den  Scheintod  bedingen,  und  alle  Momente, 
welche  die  Atbmnng  beeintrichtigen,  Iwseitigt,  dann  gilt  es  Athmongs-  and 
Herzthätigkeit  wieder  zu  erwecken.  Energische  Hautreize  wirken  reflectorisch 
auf  die  Anregung:  (i«'r  .Athmungscentren  in  der  Medulla  oblongata:  man 
applicire  daher  grosse  Sinapismcn,  reibe  die  Hautfläche  mit  spirituösen  Sub- 
stanien,  spritte  kaltes  Wasser  ins  Oesicht,  Brost  und  Hersgmbe,  halte 
starke  Riechmittel  (Ammoniak geist .  Essig,  Aether  etc.)  vor  die  Nase  und 
reize  die  Haut .  wenn  es  angeht .  mit  einem  elektrischen  Pinsel.  Für  die 
Anwendung  medicamentöser  Excitantien  gelten  die  bekannten  Regeln. 

Gelingt  es  nicht,  anf  diese  Welse  die  Athmnng  hMsostellen,  so  gehe 
man  sehr  bald  zur  Anwendung  der  kfinstliohen  Respiration  über  (siehe 
den  .Artikel  Künstliche  Respiration). 

In  Füllen,  wo  Erstickung  als  Ursache  des  eventuellen  Scheintodes  in 
Betracht  kommt,  ist  die  Tracheotomie  mit  nachfolgender  künstlicher  Ke- 
spiration  indlelrt.  Als  solche  FlUe  sind  anxnsehen:  SVemde  Körper  in  den 
Luftwegen;  Fracturen  des  Lar>'nx  und  der  Trachea;  Flüssigkeiten,  die  in  die 
Liiftwre:«'  gelangen:  Oedoma  glottidis.  Croup  oder  Diphtherie  der  Luftwege, 
Geschwülste  in  der  Rachenhöhle,  Stricturen,  Struma,  Chloroformvergiftung. 
Wenn  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege  gelanget  sind  (b^  Ertrankenen  oder 
während  einer  Operation  bei  Narkotisirten),  so  müssen  diese  am  besten 
mittels  eines  Katheters  vor  dem  künstlichen  Lufteinblasen  entfernt  werden, 
damit  sie  nicht  tiefer  in  die  Luftröhre  getrieben  werden.  Die  künstliche 
Aspiration  geschieht  aof  die  Weise,  dass  man  mit  demselben  Katheter,  den 
man  xnr  Aspiration  der  Flüssigkeit  gebraucht  hat,  mit  aufgesetztem  Monde 
rhythmisc  h  Luft  oinbläst  und  diese  durch  einen  abwechselnden  Druck  auf 
die  Hypochondrien  wieder  ausjjresst.  Sind  keine  Flüssigkeiten  in  den  Luft- 
wegen vorhanden,  dann  kann  der  Katheter  auch  vom  Munde  aus  in  die 
Glottis  geschoben  werden.  Ist  eine  Ueberiadnng  des  Blutes  mit  giftigen  Gasen 
anzunehmen,  so  zögere  man  nicht,  den  Aderlass  energisch  auszuführen;  an 
diesen  kann  man  entweder  die  Transfusion  in  die  eröffnete  Vene  oder  in 
die  Bauchhöhle  anschllessen. 

B.  Scitclsr'b  Verfahren  bei  Neugeborenen.  Der  Vollstlndigkeit 
halber  sei  auch  hier  dieses  Verfahren  erwähnt.  Wenn  das  scbeintodt- 
geborene  Kind  nach  bekannten  anderen  Versuchen  «Had,  Bespritzen  mit 
kaltem  Wasser,  Lufteinblasen  von  Mund  zu  Mund  und  gleichzeitig  ab- 
wechselndem Druck  auf  die  Magengegend)  nicht  bald  sum  regelmässigen 
Athmen  gebracht  wird,  legt  der  Arzt  das  Kind  auf  den  Baach,  so  dass  ihm 
die  Ffisse  desselben  zugewendet  sind,  fnsst  das  Kind  in  der  Art,  da-ss  seine 
beiden  Daumen  auf  der  Oberbrust,  die  Zeigefinger  in  die  entsprechenden 
Achselhöhlen,  die  übrigen  Finger  auf  dem  Rücken  dos  Kindes  liegen.  Als- 
dann erhebt  und  schwenkt  er  es  mit  krftftigem  Schwungs  bodi  aofwirts,  so 
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dass  der  Bauch  nach  oben  gerichtet  ist,  läsat  hierauf  den  Körper  des  Kindes 
wieder  beralMrinkea  und  eehwhiirt  m  eofort  wieder  fai  demeelben  Rhyttunue 
empor.  Beim  Aobchwingen  zieht  der  Arst  mgleieh  kräftig  auf-  und  rflek- 

wSrts.  um  den  Brustkorb  des  Kindes  zu  erweiteni.  Dieses  Verfahren  wird 
auch  bei  schointodt  Krtrunkenen  in  folgender  Weise  empfohlen  :  Der  Opera- 
teur setzt  sich  auf  den  Tisch,  stallt  seine  Füsse  auf  einen  Stuhl  und  nimmt 
des  Kopf  dee  Aephyfctieeheii,  der  auf  dem  Stohl  in  eiteender  SteUnng  gehalten 
wird,  80  zwischen  seine  H&nde  und  Knie,  dass  der  Kopf  einer  drehenden 
Bewegrung  folgen  kann.  Hierauf  wird  im  Rhythmus  einer  lanßfsamen  Respira- 
tion abwechaehid  der  Asphyktische  von  zwei  kräftigen  Männern  auf  den  Kopf 
geetellt,  nm  alsbald  wieder  in  die  sitsende  SteUnng  gebracht  m  werden  (et 
Artikel  Kflnstliche  Respiration). 

Die  Versuche ,  Scheintodte  wieder  zu  beleben ,  müssen .  so  lange  der 
Verdacht  auf  das  Vorhandensein  der  Asphyxie  begrflndet  ist,  durch  eine 
lange  Zeit  fortgesetst  werden.  Nicht  selten  tritt  der  erwünschte  Erfolg  noch 
sn  einer  Zeit  ein,  wo  alle  Bemühungen  vergeblich  schienen.  Die  Centren  fflr 
die  Herz-  und  Athinungsthätigkeit  bleiben  nach  voUstindigem  StOlstand  der 
Athmunf;:  noch  relativ  lange  erregbar. 

in  einzelneu  Staaten  werden  für  die  Wiederbelebung  Scheintodter  oder 
aneh  fOr  die  Versaebe  derselben  den  Aenten  besondere  Belohnungen,  Primien 
gewährt.  In  Preossen  beträgt  dieselbe  im  Falle  der  Rettung  .30  Mark,  im 
Falle  erfolgloser  Remöhungen  15  Mark  (Minist -Verf.  vom  i'.  Februar 
Die  Ertheilung  der  Prämie  wird  aber  nicht  blos  durch  ausserordentliche  An- 
strengungen yon  Seiten  des  HUfeleistenden  begrflndet,  sondern  lediglich  durch 
die  Zweekmissigkeit  und  QrQndlichkeit  der  angestellten  Wiederbelebongs- 
versuche.  Wenn  es  sich  um  erfolglose  Versuche  handelt  so  muss  aus  der 
Beschreibung  derselben  hervorgehen,  dass  sie  mit  der  hinreichenden  Aus- 
dauer ausgeführt  wurden  und  das  Abbreeh«!  der  ferneren  Versuche  wegen 
anscheinender  Hothiungsiosigkeit  gerechtfertigt  war  (MInist-Verf.  vom  9.  No- 
vember 1857). 

Zur  Wiederbelebung  Scheintodter  und  Verunglückter  an  den  Stellen, 
wo  dergleichen  Verunglfickungen  zu  gewärtigen  sind,  werden  in  der  Neuzeit 
insbesondere  in  grOeseren  Stftdten  an  bestlmmtmi  Orten  (Badeplfttse,  Bahn- 
höfe, in  der  Nähe  von  BrQcken,  Polizeiwachen)  diejenigen  Apparate  und 
Mittel,  welche  bei  den  Hettungs-  und  W^iederbelebungsversuchen  am  noth- 
wendigsten  sind,  in  sogenannten  Rettungskästen  von  der  Commune,  von  Privat- 
veretnen ,  Berufsgenossenschaften  etc.  vorrftthig  gehalten.  In  gleicher  Weise 
nachahmenswerth  und  wohlthätig  sind  diejenigen  Einrichtungen,  welche  die 
snchvcrstäiidi^'«-  Flilfe  in  solchen  Fällen  darbietet  (Sanit&tswachen,  freiwiUige 
Rettungsgesell  sc  haft,  Samariter). 

VerbätuBg  der  Bwrdigang  voa  ^SeAsiotodKea. 

Es  i.st  schon  oben  angeföhrt .  da.ss  das  sanltltspolizeiliche  Interesse 
Massnahmen  nothwendig  macht,  um  zu  verhüten,  dass  Personen  im  Zu>tatide 
des  Scheintodes  beerdigt  werden.  Diese  Massregeln  gebiet«n  sich  ebensowotd 
ans  Gründen  der  sittlichen  Ordnung  und  der  (ttfentlichen  Sicheifaelt,  weiche 
der  Staat  jc^dem  einzelnen  gewähren  muss,  als  ans  Gründen  der  Hnmanitlt 
gegenilbiM-  den  Hinterbliebenen  des  Verstorbenen. 

Beispiele  von  Wiederbelebung  von  Personen,  welche  für  todt  angesehen 
wurden,  werden  in  nicht  geringer  Anzahl  schon  von  den  alten  SchriftsteUem 
berichtet  (Pi.imi  s.  AppOLLONirs) ,  und  bis  in  die  Neuzeit  hinein  wiederholen 
sich  hin  und  wieder  aus  versc})if(it*ncrt  Ländern  Mittheilungen  derartiger 
Vorkommnisse.  Wieviel  an  diesen  theilweise  sichtlich  übertriebenen  und 
fast  legendenhaft  beschriebenen  EinzelfXllen  als  wirkliche  Wahrheit  und  wie- 
viel  als  Uebertreibung  und  Gerücht  ansnsehen  ist,  entsieht  sich  der  sicheren 
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EDteehAidiing.  Die  MÜfheilangen  dieser  Art  haben  jedoeh  stets  Sohreeken 
nnd  Angst  nnter  den  Zeitgenossen  verbreitet  und  gleichzeitigr  die  Farcht  vor 

der!!  T.pbondiprbeprrabenwerdon  hervortrenifon.  Die  perinpe  Sorprsamkeit  in  der 
Ueberwachung  des  Leichen-  und  Beerdigungswesena  mag  wohl  früher  nicht 
wenig  daso  beigetragen  haben,  {ene  Fnreht  tn  reefatfertigen  und  m  nnter- 
halten.  Es  wurden,  wie  Pbtbr  Frank  anführt  (1794),  von  den  glaabwilrdigrsten 
Männern  Fällo  wiederholter  Scheintodter  in  Menprc  berirhtot.  so  da<?s  Unzkr 
aus  dieser  Anzahl  behauptet,  »dass  überhaupt  mehr  Menschen  lebendig  be- 
graben werden,  als  sich  vorsätzlicher  Weise  um  das  lieben  gebracht  haben«. 
Naeb  den  statistischen  Naehwelsen  von  Josat  würden  noch  in  der  neaeren 
Zelt  ilhrltch  30 — 40  Menschen  in  Frankreich  bei  nicht  völlig  erloschenem 
Leben  beg:raben,  weil  dem  Code  zufolge  die  Beerdiprune:  schon  24  Stunden 
nach  dem  Tode  statthaft  ist,  so  dass  18i>l>  (2u.  Januar;  in  dem  französischen 
Senat  eine  weitgehende  und  sehr  ernste  Disenssion  stattfand  Aber  die  gß' 
setzpeherischen  Massnahmen  zur  VerhStnng  der  Möglichkeit  solcher  Uebel- 
stände.  Die  Hofahr,  lebendig  begraben  zu  werden,  behauptet  ein  amerikani- 
scher Arzt  in  der  neuesten  Zeit,  ist  durchaus  keine  Einbildung.  Ein  jüngst 
pnblieirtsfl  Werlc  in  Italien,  meint  er,  hsriehtet  von  65  anthentisdien  FSIlen 
von  Beerdigungen  von  Personen,  liei  welchen  nadiher  entdeckt  wurde,  dass 
sie  zu  jener  Zeit  noeh  am  Leben  waren,  und  in  unserem  Lande  boren  wir, 
dass  Personen  aus  dem  scheinbaren  Todesschlafe  wieder  aufgewacht  sind. 

Es  wird,  um  einige  Beispiele  anzuführen,  als  Thatsache  verbürgt,  dass 
die  l>eraiunte  TragSdln  Rachel  bereits  11  Stnnden  Im  Saitre  gelegen  liabe, 
als  sie  von  ihrem  todesAhnlichen  Zustande  wieder  aufgewacht  und  noch 
mehrere  Stunden  am  Leben  ereblieben.  Der  Cardinal  Donnet  erzählte  im 
französischen  Senate  (27.  Februar  18ü<i),  dass  er  selbst  im  Jahre  1826  als 
junger  Priester  zusammenbrach  nnd  von  einem  herbeigemtenen  Arat  fflr  todt 
erklärt  wurde  Kr  vernahm  deutlich  die  Anordnungen  zu  seinem  Leichenbe- 
gÄngnisse.  ohne  sich  roijen  oder  einen  Laut  von  sieh  }reben  zu  können. 

Zustünde  von  tiefer,  langandauernder  Ohnmacht,  dem  Todesschlafe  ähn- 
lich, kOnnen  nach  lange  bestehenden,  erschöpfenden  Krankheiten  eintreten 
und  den  Tod  vortiuschen.  Gans  besonders  ksnn  dies  der  Fall  sein  bei  ge- 
wissen Krankheiten  des  Nervensystems  fhol  Starrsucht,  Apoplexie,  Schlaf- 
sucht etc.i,  l)ei  plötzlichen  Verblntiinp:en .  und  am  jxrössten  ist  die  Gefahr 
von  der  Beisetzung,  respective  Beerdigung  Scheintodter  zu  Zeiten  heftig 
wflthender  Epidemien  (Cholera)  nnd  auch  nach  grossen  Schlachten,  weü  es 
hier  darauf  ankommt,  viele  Leichen  schnell  zu  beseitigen. 

Da  die  sicheren,  für  jedermann,  auch  fflr  den  Nichtarzt  erkennbaren 
Todeszeichen,  wie  wir  gesehen  haben,  erst  später  auftreten  und  bis  zu  dieser 
Zelt,  eventuell  bis  sar  sonstigen  sicheren  Feststellung  des  Todes  dieser 
immerhin  noeh  als  zweifdhaft  anzusehen  ist,  so  gilt  es  geradi'  in  (iiesem 
Stadium,  herpebrachte.  in  versrliiedenen  Gejrenden  verschiedene  Missbräuche 
zu  verhüten,  durch  Belehrung  und  Strafandrohung  ihnen  entgegenzutreten. 
Als  solche  Missbräuche  sind,  wie  auch  Pappenhkiv  ausführt,  anzuselioD: 
Das  zu  frflhe  Waschen  des  Verstorbenen ;  das  so  frühe  Oeffnen  der  Fexatet 
in  dem  Sterbeziinnier  und  die  zu  fnlhe  V(>r!)rin2:ung  der  Verstorbenen  auf 
eine  kalte  Unterlage  niicr  in  einen  kalten  Kaum  ;  das  baldige  Verschliessen 
der  Athemöffnungen  der  anscheinend  Verstorbenen  durch  vorgebundene  Tücher 
(um  den  Austritt  von  Schaum  ans  Nase  und  Mund  sn  verhüten),  durch  Auf- 
legen von  Tüchern  etc. ;  das  Auflegen  schwerer  Gegenstände  auf  den  Bauch, 
um  die  Aufblähunjr  desselben  zu  verhüten;  das  zu  frühe  Strecken  der  Leiche, 
das  zu  frühe  Einsargen  der  Leiche  und  die  zu  frühe  Verschliessung  des 
Sarges. 

Als  das  sicherste  Mittel,  die  Beerdigung  von  Scheintodten  zu  verhüten, 
kann  nur  —  und  dies  wird  allerseits  zugestanden  —  die  obligatorisch 
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cing^ofnhrte  Leiclienschau.  ausgeübt  lediglich  von  firztlichcn  Sachvor- 
ständitron  oder  aucli  von  ad  hoc  jroprüften  und  bestellten  nichtärztlichen 
Leichenschauern,  gelten.  Welche  \  urtheilo  sie  gewährt,  welche  Aufgaben  sie 
zu  eifflUen,  wenn  sie  cur  AuetQhiting  gelangen  soll  and  wo  sie  eingefflhrt 
ist,  darfiber  belehrt  uns  der  Artikel  Leiche nsehan. 

Als  einen  Nothbehelf  bei  dem  Mangel  einer  ausreichenden  Todtenschau 
kann  man  die  gesetzliche  Vorschrift  ansehen,  welche  verbietet,  die  \'erstor- 
benen  vor  eiaw  bestimmten  Zeit  xn  beerdigen.  Es  kann  in  sanit&tspoUsel» 
liebem  Sinne  niebt  genng  gemissbüligt  werden,  wenn  nicht  eine  gebUrend 
lan{?e  Beerdigangrsfrist  mit  Strenge  anbefohlen  und  aufreclit  (rehalten  wird. 
Nur  dort,  wo  der  Tod  durch  eine  voraufp:e(ranp:ene  ärztliche  I  ntersuchuiiff 
festgestellt  und  bescheinigt  ist,  soll  und  kann  von  der  Kegel  der  allgemeinen 
BeerdigungsMst  äbgewicben  werden.  Diese  wann  in  frflberer  Zeit  im  allfe- 
meineii  zu  kurz  bemessen  und  wurden  zu  Zettoi  schwerer  Epidemien  iPest) 
noch  mehr  reducirt.  So  bestimmt  z.  B.  das  preussische  Pestreplement :  Die 
Leichen  (in  Pestzeiten;  sofort  in  die  S&rge  zu  legen  und  nicht  wie  gewühn- 
lidi  snm  Besehanen  den  Vorflbergehenden  zn  exponirm,  siMi^ni  selbige  also- 
bald  tief  in  die  Erde  zu  verscharren  ond  die  Gräber  mit  Kalk  zu  über- 
schütten. Die  trt'istlichen  Gesetze  verboten,  einen  Todten  früher  als  12  Stunden 
nach  seinem  Dahinscheiden,  wo  derselbe  aber  eines  jähen  Todes  «restttrben, 
vor  24  Stunden  zu  beerdigen.  Diese  letztere  Frist  war  in  den  meisten  Staaten 
gebrineblidi.  In  Wien  war  jedocb  sebon  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  an* 
geordnet,  dass  niemand  eher  als  volle  24  Stunden  nach  dem  Tode  begraben 
werden  solle.  Die  Heerflifjunicrsfrist  ist  auch  jetzt  in  den  einzelnen  Ländern 
eine  sehr  verschiedene:  in  Frankreich  darf  die  Beerdigung  nicht  vor  24  Stunden, 
in  Hdland  ttlcht  vor  86,  In  Oesterreich  nicht  vor  48,  in  Prsossen  (Bflnist.- 
Reseript  vom  13.  November  1827)  nicht  vor  72  Stunden  nach  dem  Tode 
stattfinden.  Die  Bcerdijrunpsfrist  wird  in  den  südlichen  Klimaten  im  allpe- 
meinen  eine  kürzere  sein  dürfen  als  in  den  nördlichen,  wo  die  Fäulnis»  lang:- 
samer  vor  sich  gebt.  Für  diese  letzteren  kann  die  Zeit  von  72  Stunden  als 
vollkommen  angemesen  gelten. 

Die  Errichtung  von  Leichenkammem  soll,  wie  von  verschiedenen  Seiten 
gewünscht  wird,  auch  dazu  dienen,  die  Möfrlichkeit  des  Lebendifrbegraben- 
werdens  auszuschliessen.  Man  hat  aus  diesem  ü runde  bei  der  Einrichtung 
derselben  diesem  Gesiehtspnnkte  eine  besondere  Bedeutung  beigelegt.  So  be- 
stimmt eine  VerfUgnog  in  Niederftsterreich,  dass  in  jeder  L>eichenkammer  ein 
Ofen  stehen  müsse,  um  im  Winter  das  Erfrieren  der  Scheintodti-n  zu  ver- 
hindern; dass  die  Leichen  daselbst  in  den  Särg:en  mit  offenem  Deckel  und 
unbedecktem  Gesichte  liegen  sollen;  dass  ihnen  Hände  und  Füsse  nicht  ge- 
banden  sein  dürfen;  dass  bei  dem  znnlohst  anwohnenden  Todtengriber  sich 
eine  Iftutende  Olodce  befinden  müsse,  deren  Schnur  von  der  Decke  der 
Leichenkammer  heruntorhänirt  und  an  der  einen  Hand  der  I..eiche  befestijrt 
wird,  80  dass  bei  der  geringsten  Bewegung  des  Scheintodten,  wenn  er  in 
das  Leben  lorflekkelirt ,  die  Oloeke  liatet;  dass  die  LsiahenkMamer  dordb 
eine  Lampe  erleuchtet;  dass  die  Thfir  des  Einganges,  welche  von  aussen 
verschlossen  wird,  von  innen  ohne  Beschwerde  zu  offnen  sein  mflssp.  Andere 
verlaniren  sot^ar.  dass  die  Beaufsichti|;unp:  der  Leictienkammern  nicht  nebenher 
durch  die  Todtengräber ,  sondern  durch  verantwortliche  Leichendiener  ge- 
schehen müsse,  und  dass  diese  vor  ihrer  AnsteUirag  einen  bündigen  Unter» 
rieht  über  die  Bdiaadlung  der  Scheintodten  erhalten  sollten,  dass  die  in  den 
Todtenkammern  untergebrachten  Leichen  durch  4S  Stunden  beobachtet  und 
vor  ihrer  Beerdigung  noch  einmal  von  den  Tudtenbeschauern  über  die  Wirk- 
lichkeit der  bereits  eingetretenen  Pftulniss  untersucht  werte. 

Man  hat  darüber  gestritten,  ob  die  Leiehenhftuser  nach  der  Anordnung 
von  Zellen,  in  welchen  je  eine  Leiche  gesondert  aulbewahrt,  oder  nach  dem 
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System  von  Hallon,  respective  fproMen  SUen,  in  welchen  ehie  grSsBere  An- 
lahl  von  Leichen  gemeinsam  untergebracht  wird,  eingerichtet  sein  sollton, 
und  hat  für  die  LeichenzoUen  pejrfnühor  den  Leichensälen  {reitend  jreiiuu'hl, 
dasB  in  ^ouen  dorn  zum  Leben  zurückkehrenden  Scheintodten  der  Anblick 
der  neben  ihm  liegenden  Leichen  erspart  nnd  ein  Local  gegeben  sei«  in 
welcliem  er  weniger  di  n  Ort  vermuthet,  in  welchem  er  sich  befindet.  Allein 
mit  vollem  Recht  wird  auf  die  Tebertriebenheit  dieser  Art  von  Forderuntren 
hingewiesen,  da  ja  sonst  die  Leichen  auch  nicht  in  Särge,  sondern  in  Betten 
gelegt,  nicht  mit  Blumen  geschmflckt  werden  dürften,  and  die  Leichenhalle 
fiberhanpt  dann  ein  gani  anderes  Anssehen  erhalten  mflsste. 

Es  sind  schon  seit  früherer  Zeit  verschiedeiiartiffe  Apparate  construirt 
und  in  den  Leirlienkaniniern  anirebracht  worden,  um  das  etwaifje  Krwachen 
eines  Sclieinludien  sofort  anzuzeigen,  so  der  PKKösi.KR'sche  Wecker,  das 
BKRCHTHOLD'sche  Todtonbett,  die  MRYBR*schen  Leiehenxelte  n.  s.  w.  Alle  diese 
mechanischen  Vui  rirhtun^ren  sind  in  der  Neuzeit  verlassen  und  aufgegeben. 
Erwähnenswert h  un<l  bekannt  sind  die  Einrichtungen  der  Leichenkammern 
und  die  daselbst  angebrachten  Vursichtsmassregeln  zur  Beobachtung  Schein- 
todter  In  Frankfart  a.  If.  and  in  Mflnchen.  Das  Leiehenhans  aof  dem  Frank- 
furter Friedhofe.  lf<-2S  eröffnet,  enthält  10  Zellen,  in  deren  Mitte  das  Wächter- 
zinimer  sich  befindet,  von  jenen  durch  hermetisch  {jeschlossene  Fenster 
getrennt,  durch  welche  die  Zellen  leicht  zu  übersehen  sind.  Die  etwa  2ü  Fuss 
hohen  Zellen  laufen  in  Kuppeln  aus,  welche  beliebig  geöfbiet  and  durch 
wdehe  die  Dünste  aobteigen  kOnnen.  Von  oben  erleuchtet,  können  sie  von 
unten  geheizt  und  mit  warmer  Luft  versehen  werden  und  haben  einen  Luft- 
zugcanal.  der  das  Zuströmen  reiner  Luft  ermöglicht.  Die  hier  beitresetzten 
Leichen  liegen  auf  einem  mit  Rollen  versehenen  Gestelle.  Es  ist  eine  Eiii- 
riehtong  vorhanden,  die  Finger  dw  Leichen  mit  einem  konischen  Fingerhate 
sa  versehen,  welcher,  dnrch  eine  Schnur  mit  einer  Glocke  verhumlen.  bei 
der  geringsten  Bewegung  der  Finger  jene  über  dem  bezifferten  Fenster 
der  Zeile  in  Bewegung  setzt.  An  das  Zimmer  des  Wächters  schliesst  sich 
ein  Wiederbelebnngssimmer  nnd  Badestabe  an.  »Bis  letzt,  helsst  es  an  der 
Stdle,  der  ich  dies  entnehme,  ertOnte  nnr  einmal  die  Olodw,  ohne  dass  dies 
aber  das  Zeichen  einer  Lebensäuaserunp:  gewesen  wäre.  Zer8etziin<rs<rase 
hatten  nämlich  den  Bauch  der  Leiche  aufgetrieben  und  die  Glocke  hierdurch 
in  Bewegung  gesetzt«.  Das  Leichenhaus  auf  dem  Mfinchener  nördlichen  Fried- 
hol, nnd  gans  eonlorm  sind  nach  die  anderen  LeichenUlaser  dort  beschaffen, 
enthält  vier  grosse  Leichensäle,  die  durch  Oefen  geheizt  und  mittels  eiirener 
Saogkamine  und  Ventilationsschlote  ventilirt  werden  können.  Die  Leichen 
liegen  auf  Sarkophagen.  Zwischen  ]e  zwei  Leichensäleu  liegt  ein  Wärter- 
«immer,  in  welchem  der  Wecker  mit  AnslOswerk  aafgeetellt  ist,  so  welchem 
die  von  den  T^eichen  ausgehenden  Zflge  geführt  sind.  Ueber  jedem  Sarko- 
phapre  ist  an  der  Decke  und  dem  hier  angebrachten  Apparate  eine  Seiden- 
schnur angeknflpft,  welche  in  ungefähr  3U  Cm.  Abstand  vom  Todten  mit 
tlbum  doppdten  Eisenhaken  schliesst.  Soll  ein  Todter  mit  dem  Zuge  In  Ver- 
bindnng  gebracht  werden,  so  werden  am  die  Mittelfinger  beider  Hände, 
welche  auf  die  Brust  zu  liegen  kommen,  zwei  gesonderte  Messin^rrinire 
geschoben.  Von  den  beiden  Hinpren  läuft  eine  circa  -45  t'ni.  lange  Seiden- 
scbnur,  welche,  am  Ende  mit  einem  kleinen  Gewicht  versehen,  mehrfach 
nm  die  beiden  Haken  geschlnngen  wird  nnd  mit  dem  Wecker  in  Ver- 
bindung steht.  Bei  der  geringsten  Zuckung  durch  den  Scheintodten  fällt 
die  Schnur  mit  dem  Gewichte  an  der  Decke  von  seinem  Röllchen  herab, 
verursacht  einen  starken  Zug  am  Wecker  und  ein  starkes  Aufschlagen.  An 
dem  herabgefallenen  Oewioht  findet  der  Wftchter  schnell  den  KOrper,  welcher 
eine  Bewegnng  machte.  Aoch  in  München  ist.  wie  der  Berichterstatter  Zk- 
KBTTi  aaf  der  Versammlung  des  Deutschen  Vereines  fflr  dffentliche  Gesund» 
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heftapflega  in  Stottgwrt  (1879)  mittiieOte,  seit  Bestelion  der  LeiehemlAiifler 

(1792)  noch  kein  Fall  des  Wiedert^m'-adimM  eines  Scheint odten  constatirt  worden. 

Die  Leichenhäuser  sind  nach  unserem  Dafürhalten  nicht  geeipnet.  den 
Schutz  vor  dem  Lebendigbegrabenwerden  zu  gewähren.  Ihre  Errichtang  ist 
dringend  wa  wUnsehen,  um  die  Leichen  nieht  so  lange  in  den  Wohnrinmen 
unter  den  An^^ehorigen  so  belMsen,  um  durch  ihre  Entfernung  aus  der 
Familie  die  Hinterbliebenen  namentlich  bei  anstorkenden  Todesursachen  und 
zu  Zeiten  von  Kpidemien  vor  Ansteckungsgefahren  zu  wahren,  um  ihnen  den 
harten  Schmerz,  der  beim  Anblick  des  Verschiedenen  sich  stets  erneuert,  zu 
müdern.  Die  Ueberbringang  in  das  Leidimihaiifl  darf  aber  etet  dann  ge- 
schehen, wenn  durch  die  vorgenommene  Leichenschau  der  Tod  si(  hor<resteUt 
ist.  und  wenn  diese  durch  Sachkundige,  sei  es  durch  Aerzte  oder  durch 
ad  hoc  geprüfte  Leichenschauer  vorgenommen  wird ,  wird  jener  auch  schon 
in  einem  (rflheren  Stadium  darch  die  Anwesenheit  mehrerer  Merkmale  mit 
Sicherheit  constatirt  werden  können. 

Literatur:  Ij«?hrbnch  der  gerichtlichen  Medicin  för  Aerzto  und  Jariaten.  Von  Ekxst 
BvcHSEB.  II.  Aufl.  von  Hecebh.  München  1872,  pag.  2ü3  ff.  —  Lehrbuch  der  gerichtlichen 
Medicin  etc.  Von  Dr.  J.  H.  Scböhmatu  etc.  Erlangen  1874.  IV.  Aufl.,  pag.  166.  —  Ueber 
die  neoeiten  and  üoherftt«a  Ennittelongon  des  Solieiotodea  etc.  Von  Prof.  Dr.  M.  Bombisac» 
Wfeoer  med.  PretM.  1876,  Nr.  14.  —  Ein  sIelierM  Zelehen  des  eingetretenen  Tode«  fSr  Aente 
und  Latf'n.  Von  Dr.  Hido  NfACNts.  Vmrjiow's  Archiv.  I.V.  1872.  pag.  511  ff  I'i'bcr  das 
Sterben  und  die  Kennzeichen  des  eingetretenen  Todea.  Inaug.-Disnert  Von  Joti.  Tb.  Pohls. 
Berlin  1879.  —  Booobut,  Traite  des  aignea  de  la  mori.  1849.  —  A.  Tomassia,  Dell*  inlleean 
del  Systeme  nerToso  »ull'  irrigidimento  cadaverioo.  Bivista  sperim.  di  frcniatria  etc.  Yncsow- 
Btbsch.  1882,  I,  pag.  495  and  1885,  I,  pag.  518.  —  P.  Pbllacaxi,  L'irrigidimcnto  cadaTe- 
rico  etc.  Annal.  univentali  di  medicina.  Vibchow-Hirsch.  1884,  1,  pag.  462.  —  «Scheintod, 
Wiederbelebung  and  erste  Mittel  bei  plötxlicben  Vemoglttokaagen.  Von  Prof.  Dr.  Qott- 
•rABT.  BOnm's  Bei dis*lf edletaSlksleBder IBr  DentMUaad.  1807.  —  Artikel:  Aipbyxle.  Vnn  ' 
Dr.  Lothar  Mkykb,  Ilnndbuch  de»  öffentlichen  OeBundhcitswesens  etc.  von  Hkbmann  Eulbh- 
BKH(i.  berlin  1881,  1,  pag.  175  ff.  —  Die  Behandlung  Verunglückter  bis  lur  Ankunft  des 
Arste»  etc.  Von  Dr.  Pistor.  Berlin,  Tb.  Chr.  Fr.  Eoslin.  —  Zaxukk,  Ueber  die  Aii>vi'iidh.ir- 
keit  des  SoauLn'sohen  Handgriffs  bei  Ertrankenen.  Deatsohe  med.  Wocbenschrilt.  1878| 
pag.  296.  — >  Wiener  Freiwillige  Rettangsgesellfchaft  IV.  Anfl.  Wien  1887,  Verlag  der  OcmU» 
schalt.  —  SvHteni  einer  vollstilnditren  luedicinischen  Polizei.  Von  .Job.  Pktku  Frank.  Franken- 
thal 17U3,  pag.  187  ff.  X,  2.  Abth.,  V.Abschnitt.  Von  der  Gefahr  lebendig  begratMsn  za 
werden.  —  Ueber  Scheintod  und  za  frühe  Beerdigung.  Ydn  Flacbb.  Scbhwt's  JlJirbflcher. 
1871,  CLI,  pag.  238  ff.  —  Cremation  In  its  sanitary  aspects  by  Jork  0.  Mabblb.  Boston 
medical  and  sargical  Journal.  1885,  pag.  127  ff.  —  Die  Lehre  vom  Tode  und  Scheintode. 
Von  VAN  Hasselt.  Deutsi  h  illiersetzt  von  Theilk  Hraunschweig  1802.  —  Das  Geaandheits- 
Wesen  etc.  Von  Dr.  Lobbiix  v.  Stbih.  Stuttgart  1882.  Artikel:  Todtenbesohan,  Begräb- 
■liiweten,  pag.  808  ff.  —  Encyklopldlseben  WSrterbaeh  der  StnatMfsneiknode.  yoeKajurs 
und  PicHLBB,  III,  1.  Hälfte.  Artikel  L  ei  ch  e  n  s  c  h  .i  n,  Tod  t  e n  b es c  h  a n.  .*5tuttgart,  Knke, 
1875,  pag,  15  ff.  —  Ueber  Nothwendigkeit  und  Anlage  von  Leichenbäasern.  Vll.  Vcr«aniai- 
Inng  des  Dent.>«chen  Vereines  für  öffentliche  Oenundheitspflefe  tn  Stuttgart  1879.  —  Dt-utsche 
Vierteiiahrascbr.  1.  tfIfentL  OesnadlMitopUflge.  1880,  XXI,  pag.  168  0.  —  Frankfurt  a.  M.  in 
•ein«»  byglettlwhen  TerhiltBliien  und  IBbnliditangen.  Feslsehrlft  ete.  Franliliart  1881.  pag.  407. 

(Saft)  Amcber. 

$$Cliele9nOWOdsk,  Kosakcnstanit/'a.  ,  Meilen  von  l'iiltifrorsk 
(s.  d.  Artilceh  mit  Kisensäuerlinfien  von  i;i  -IJ^C.  deren  vorzüglichstp  Be- 
standtheile  Natronsulphat  und  Kalkcarbonat  zu  sein  scheinen.  Daselbst  auch 
eine  Kamysanstalt  b,  m.  l. 

Scheitels^egcnd,  s.  Schädel,  XXI.  pafc-  431. 

8cheltellasey  s.  Geburt,  VllI,  pag.  30*J. 

Scheiikelbensfey  Yerletzunfen,  Erkrankonfen  und  Opera- 
tionen in  derselben. 

A.  Anaiomiscbe  Vtu^iemerkuitgeB. 
Till  er  Srhenkelbeuge  (inguen  lat.,  aine  fran/? .  iprrobi  engl.)  versteht  man 
die  den  L'ebergangr  zwischen  Bauch  und  Becken  einer^  und  Obenehenkel 
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anderaeita  vermitteliide  Oegend  unmittelbar  ober>  und  nnteriialb  des  Poüpart- 

schen  Bandes,  in  deren  Mitte  die  der  Beugung;  des  Obwsobenkels  entspre- 
chende Falte  gelegen  ist.  Es  kommt  in  dieser  Region  ganz  besonders  die 
swischen  dem  Lig.  Poaparti  und  dem  oberen  Beckenrande  befindliche  Lücke, 
durch  wdelie  wielitiffe  Gebilde  Mndttrcihtreten,  fn  Beftraeht.  Diese  Lfleke 
seigrt  swei  nebendaniideriieiyende  Abtheilunflren,  eine  iassere  Laenna  mueeo- 
laris.  die  den  grSsseren  Theil  des  freien  Zwischenraumes  in  Anspruch  nimmt 
und  von  dem  durchtretenden  M.  ileo-psoas  erfüllt  ist,  und  eine  innere  Ab- 
theilung, Lacuna  vasorum  femoraliuni,  die  unter  dem  inneren  Drittel  des 
PocPART'sehen  Bandes  gelegen  ist  und  eine  ungeUhr  dreieckige  Form  besitst 
Der  innere  Winkel  dieses  Dreieckes  ist  durch  das  sogrenannte  Lig.  Gimbemati 
ausgeffillt.  das  aber  durchaus  keine  selbständige  Bildung,  am  wenigsten  ein 
Band  ist,  sondern  die  Insertion  der  Aponearose  des  M.  obliquus  abdominis 
externns  an  der  Crista  pnbis  darstellt.  Der  coneare,  leicht  durehniNIhlende 
Rand  des  Gl MBKKNAT  schen  Bandes  begünstigt  eine  sehr  starke  Einklemmung 
von  Schonkclhernien  in  hohem  Grade.  Die  Laruna  vasorum  wird  von  den 
Schenkelgefässen ,  der  nach  aussen  gelegenen  Arteria  und  der  innen  neben 
ihr  befindlichen  Vena  lemoralia  oder  cruralis  nicht  ganz  eingenommen;  viel- 
mehr bleibt  nadi  innen  von  ihnen  eine  das  BinfOhren  des  kleinen'  Fingers 
gestattende  T^ücke,  der  sogenannte  Schi-nkelring  oder  Annulus  cruralis  übrig. 
Derselbe  ist  übrigens  nicht,  wie  etwa  der  Annulus  in{fuinalis.  nhneweiters 
durchgängig,  sondern  durch  das  Peritoneum  und  Fascia  transversa  ge- 
schlossen, die  susammen  ehie  Scheidewand  (J.  Cloqubt's  Septum  cmrale) 
bilden,  welche  bei  ihrer  sehr  wechselnden  Stärke  leicht  und  h&nflg  das  Her- 
vortreten von  Eincreweiden  aus  der  Bauchhöhle  gestattet.  Von  grosser  Be- 
deutung für  die  hier  austretenden  Scheukelhernien  ist  auch  die  Fascia  lata, 
deren  oberfiftehliehes  Blatt,  in  ganser  Lftnge  mit  dem  PooPART'sehen  Bande 
fest  verwachsen,  nur  bis  in  die  Gegend  der  Einmflndnng  der  V.  saphena 
magna  in  die  V.  femoralis  eine  sehnenartig  feste  Membran  darstellt  daselbst 
aber  mit  einem  sichelartig  geformten,  nach  innen  concaven  Rande  die  Plica, 
Incisura  oder  den  Processus  falciformis  darstellt,  w&hrend  der  von  demselben 
begrenste,  auch  als  Fovea  ovalis  beseiehnete  Raum,  welcher  die  gedachte 
KinmOndungsstelle  umfasst,  von  einer  lockeren,  grossere  oder  kleinere  liOcken 
enthaltenden  elastischen  Lanielle  bedeckt  wird.  die.  von  Fett.  Lymphdrüsen, 
durchtretenden  Gelassen  freipräpurirt,  siebartig  durchlöchert  erscheint,  daher 
Lamina  cribrosa  genannt  worden,  und  dadurch  von  Bedeutung  ist,  dass  unter  sie 
die  Hemfa  cruralis  zan&chst  zu  liegen  kommt,  durch  ihreLQcken  hindurch- 
dringt und  in  diesen  einpreklemmt  werden  kann.  Der  nach  innen  von  denSchenkel- 
gefä.ssen  gelegene  Kaum  wird  von  einigen  als  Canalis  cruralis  bezeichnet,  andere 
nennen  die  gesammte  Lacuna  vasorum  so.  Der  N.  femor  alis,  an  der  Aussenseite 
der  Sehenkel(refässe  gelegen  und  von  ihnen  durch  eine  Fortsetzung  der  Fascia 
iiiaca  geschieden,  zerfällt  unmittelbar,  nachdem  er  über  dem  Beckenrand  fort- 
getreten ist,  in  zahlreiche  Endäste.  Von  den  Schenkelgefässen  giebt  die  Art. 
femoralis,  dicht  unter  dem  Schenkelbogen,  ausser  kurzen  Zweigen  zu  den 
Musk^  den  Inguinaldrflsen  und  der  Haut,  einige  längere,  oberfUehliche  Aeste, 
die  Art.  epigastrica  superficialis,  die  Art.  cireumtlexa  ilei  superficialis  und  zwei 
bis  drei  Art.  pudendae  externae  ab  und  zweigt  3—.')  Cm.  unter  dem  Schenkel- 
bogen, selten  höber  oder  tiefer,  an  ihrer  hinteren  Wand  die  Art.  profunda 
lemoris  ab.  Bei  abnormem  Verlaufe  der  Art.  obturatoria,  dem  sogenannten 
Todtenkranz«.  kann  sich  diese  auf  der  oberen  Fläche  des  Liir  ^iimbemati 
befinden  und  bei  ausgiebigem  Einschneiden  desselben  verletzt  werden.  Die 
Vena  femoralis  nimmt  an  der  schon  beschriebenen  Stelle,  an  ihrer  vorderen 
Fläche,  die  Vena  saphena  magna  auf,  indem  diese  im  Bogen  das  untere  Horn 
der  Incisura  falciformis  überschreitet.  Die  Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge 
(Glandulae  inguinalesX  welche  daselbst  eine  so  grosse  Rolle  spielen,  zerfallen 
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in  Gl.  inß:uin.  superficiales  und  profundae.  Die  obernächiichen  Drfisen  umgeben 
die  Kinmündunpsstelle  der  V.  saphena  und  erstrerken  sich  in  der  Zahl  von 
G — an  der  Vorderlläche  des  Oberschenkels  herab,  selten  bis  zur  Spitze 
des  Dreledu,  welches  der  M.  sartor.  mit  dem  oberen  Rande  des  M .  addnetor 
longrus  bildet.  Sie  nehmen  die  oberflächlichen  Lymphgefässc  der  unteren  Ex- 
tremität, der  unteren  Partie  des  Unterleibes,  der  Gesäss-  und  Peritipalirojrcnd 
und  der  äusseren  Genitalien  auf.  Die  tiefen  Lymphdrüsen,  '6 — 4  an  der 
Zahl,  selten  mehr,  liegen  unter  dem  oberflächlichen  Blatte  dw  Fascia  lata, 
in  der  NAhe  des  Annalas  eroralis  (eine  der  Drfisen  trägt  sam  Versehlass 
desselben  bei)  und  neben  den  Schenkelgefässen.  Sfo  nehmen  haoptsichUch 
die  tiefen  Lymphpefässe  der  rnterextremität  auf. 

in  Betreff  der  auf  die  Hernia  iuguinalis  und  die  H.  cruralis  beillglichen 
anatomischen  Verhältnisse  vergl.  Hernien  ,  Bd.  X,  pag.  308. 

B.  Wanden  and  arx/i'rc  Verletzungen  der  Srhenkelbeugo. 

Während  Contusionen  der  W'eichtheile ,  weiche  das  Knocheng:erflst 
nnverselirt  lassen,  dieselben  Zufälle  verursachen  wie  in  anderen  Körper- 
gegenden,  aber  aasserdem  noch  DrflssnentslliidaDgsn  und  bisweilen  aach 
Aneurysmen  nach  sich  ziehen  können,  sind  die  Erscheinungen,  wenn  daselbst 
befindliche  Hernien  oder  leere  Hruchsäcke  oder  ein  retinirter  Hode  von  der 
Contusion  betroffen  werden,  viel  bedeutender  und  gefährlicher.  Dasselbe  ist 
der  Fall,  wenn  beim  Vorhandensein  dieser  Zostftnde  ein  lange  fortgesetstnr 
Druck,  z.  B.  der  eines  schlecht  passenden  ftndibaiides  oder  eine  andaaemde 
Reibunü:  stattfindet  Kxcoriationen,  phlegmonöse  und  l)rflsenentzQndung:en. 
Abscesse,  Entzflndungeu  der  Bruchsäcke  sind  die  nie  ht  seltene  Folge  davon. 
Indessen  aach  Gangrän  der  Haut  ist  möglich,  wenn  der  Drack  ein  lange 
fortgesetster  ist,  wie  er  namentlich  bei  der  snr  Behandlong  yon  Pemoral- 
aneurysmen  angewendeten,  theils  instrumentcUen,  theils  digitalen  Compression 
in  Betracht  kommt,  bei  der  übrigens  auch  durch  Druck  auf  die  V.  femoralis 
entstandene  Phlebitiden  beobachtet  sind.  Verbrennungen  und  Anätzun- 
gen  sind,  wenn  wir  von  der  kflnstlich,  s.  B,  lor  BrOfbiang  von  Bobonen, 
gemachten  Application  von  Aetzmitteln  absehen,  meistens  so  ausgedehnt. 
Ober  «It'n  rnterleib  und  Oberschenkel  sich  erstreckend,  dass  dadurch  sehr 
umfangreiche  und  feste  Narbenstränge  herbeigeführt  werden,  welche  den 
Oberschenkel  in  daaernder  Flexion  gegen  den  Rumpf  erhalten.  Die  einzige 
Behaadlangsweise,  welche  aal  Erfolg  hier,  wie  an  andwMi  KSrperstellen,  wo 
ähnliches  stattgefunden  hat,  rechnen  kann,  besteht  in  der  Umschneidnng  der 
Narbe  mit  einem  nach  unten  bogenförmigen  Schnitte.  Loslösung  derselben 
in  ganzer  Ausdehnung  und  Heilung  des  entstandenen  Defectes  bei  normaler 
KSrperstellnng  nach  beluumten  R^ln.  Anderweitige,  in  der  Sehenkelbeoge 
vorkommende  Narben,  namentlich  nach  Ulcerationen ,  Fisteln  und  Drfisen* 
entzfmdnniren .  müssen,  wenn  sie  sehr  unregelmfissig  sind,  eine  unbecjueme 
Spannung  verursachen,  sich  leicht  excorüreu,  z.  B.  infolge  des  Druckes  eines 
Brnohbandes,  in  ihrer  Beschaffenheit  dadurch  verbessert  werden,  dass 
man  sie  mit  elliptischen  Schnitten  exstfarpirt  and  eine  lineare  Narbe  tu  er- 
zielen sucht.  Von  Wunden  der  Schenkelbeuge  kommen  hier  nur  diejeniiren 
in  lU'tracht.  welche  nicht  durch  einen  operativen  Kunstact  gemacht  sind, 
ihre  Bedeutung  hängt  hauptsächlich  davon  ub,  ob  sie  blos  die  Haut  und  das 
Unterhaatbindegewebe  betreffen,  oder  ob  sie  tiefer  eindringen  and  dabei  den 
Ingninalcanal  eröffnen .  den  Samenstrang  oder  das  runde  Mutterband  ver- 
letzen, oder  die  l^auchwand  durchdringen,  in  einer  pen»'trin'n<len  o(ier  nicht 
penetrirenden  Wunde  bestehen,  endlicli  ob  sie  üefüsso  von  Bedeutung,  wie 
die  Vasa  iliaca,  cruralia,  epigastrica  u.  s.  w.  verwunden.  Da  Schnitt-  und 
Hiebwanden  für  diese  Gegend  wenig  in  Frage  kommen,  handelt  es  sich  mehr 
um  Stichwunden,  die  theils  darch  spitsige  Weritseoge  (Dolche,  Messer), 
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theOs  dvrdi  stampfere  (Lanzenspitaen ,  dM  Horn  eines  Stieres  n.  s.  w.)  zu- 
gefügt sein  kennen,  vor  «nem  aber  auch  um  Schniswonden.  welche  in 
rlipsor  Gegend  keineswegs  selten  sind.  und.  selbst  wenn  die  Schenkt'lfrofässo 
bei  itinen  anverletzt  (^blieben  waren,  häufig  mit  Verletzung  des  Hüftgelenks, 
der  Biase,  des  MmtdamiB  mid  anderer  Beekenthene  Terbnnden  sind,  so  dass 
aas  den  voriiandoBen  SehnssOffnungen  nicht  selten  ein  Austritt  von  Trin 
und  Koth  stattfindet  und  aus  denselben  sich  Trin-  und  Kothfistoln  bilden 
können.  Auch  Risswunden  kommen  in  dieser  Gegend  vor,  theüs  bei  normal 
beschaffener  Haut,  theils,  wenn  bei  pathologisch  stark  gespannter  Haut,  z.  B. 
bei  HQftgelenkseontraetnren,  gewaltsame  Streckongsversuche  gemaelit  winden. 
Was  die  Verwundungen  der  Schenkelgeffisse  anlangt,  so  ist  von 
ihnen  alles  das  giltig,  was  wir  bereits  in  dem  .Artikel  Oberschenkel 
(Bd.  XVIII,  pag.  32'Jj  angeführt  haben,  desgleichen  in  lietreff  der  Verletzungen 
der  Nerven  (ebendaselbst,  pag.  333).  Fremdkörper  kommen  in  der 
Scbenkelbeuge  manni{;fnch  vor.  ZoBidlSt  kennen  Ku(?eln,  Schrotkörner  u.  s.w., 
von  aussen  in  dieselbe  einiaredmngen  und  in  ihr  stecken  >feblleb<  ti  sein. 
Mindestens  ebenso  häufig  aber  sind  die  Fremdkörper,  denen  man  daselbst 
begegnet,  im  Inneren  des  Kr*ii>ers  entstatiden.  Dieselben  kOnnen  bestehen 
in  abgesprengten  Broolisplitteni,  nekrotischen  Sequestern,  cariösen  Knochen- 
Stüdcet)  uis  Senkun^rsabscessen ) ,  Knochenneubildun^-en  oder  Verknöcherun- 
een,  dif  (l\irch  irgendweUhe  rmstiinde  frei  geworden  sind,  ferner  in  Con- 
cretionen,  welche  ursprünglich  in  Eingeweidehöhlen  entstanden  sind,  z.B. 
Blasensteinen  ans  einer  Cystokele,  dem  Inbalt  von  Dermoidcysten  des 
Eierstocks,  femer  Gallensteinen,  die,  ebenso  wie  mancherlei  in  den  Darm- 
canal  vom  Munde  oder  vom  Mastdarm  aus  (jelaniprte  Fremdkörper  nament- 
lich Fischgräten,  Nadeüi  u.  s.  w.),  nach  längerem  oder  kürzerem  Aufenthalte 
den  Darmcanal  nnd  die  Banehwand  durchbohrt  haben  und  in  die  Schenkel- 
benge gelani^rt  sind.  Sehr  rrewöhnlich  verarsachen  diese  von  innen  nach 
aussen  vordringenden  Freindkürp<'r  .\bscesse,  welche,  wenn  sie  spontan  sich 
eröffnen,  in  hartnäckig  fortbestehende  Fisteln  sich  umwandeLn,  die  nebenbei, 
je  nach  den  Umstünden,,  auch  Koth  nnd  Urin  entleeren  können.  Nach  Ans^ 
xiehnnf  des  Fremdkörpers  pflegen  derartige  Abseesse  nnd  Fisteln  ohne 
grosse  SchwieritTkeit  zu  heilen ,  was  man  vnn  den  aus  brandip^en  Rröchen 
hervor(»:e*rangenen .  ebenfalls  in  der  Schenkelbeujfe  zu  beobachtenden  Koth- 
fisteln,  die  auch  bisweilen  Fremdkörper,  wie  Kirsch-,  Pflaumenkerne  u.  s.  w. 
«ntloOTSB,  nidit  sagen  Icann.  Eine  fthnliche  RoUe  wie  die  FrsmdkÖrper  spielen 
manchmal  auch  Entozoen,  meistens  Spul-,  sehr  selten  Bandwürmer.  Sie 
können  nämlich,  wie  jene,  Perforationen.  Abseesse  und  Fisteln  veranlassen, 
andererseits  aber  auch  nur  zufällig  aus  dem  Darmcanal  in  einen  mit  dem- 
selben eommnnicirenden  Congestionsabseess  nnd  von  da  nach  aussen  gelangt 
sein,  oder  aus  einer  bestehenden  Kothfistel  sich  entleeren.  Endlich  sind  auch 
in  der  In<ruinal{;e^end  bubonenShnUche  Tumoren  beolMtchtet,  deren  Inhiüt 
eine  Filaria  Medinensis  war. 

C.  Erkrunkaagen  ia  der  Scbenkelbeuge. 

ni  Frk  rankunnfen  der  Haut.  Die  Hautaffectionen.  welche  die  ganse 
Ktirperoberfliiclie  befallen,  seien  es  acute,  z.  H.  acute  Exantheme,  Erysipelas, 
Furunkel,  oder  chronische,  finden  sich  begreiflicherweise  auch  in  der  Scbenkel- 
benge.  SyphiUtisehe  Exantheme  kommen  mit  Vorliebe  in  derselben  vor, 
ebenso  andere  syphilitische  Affectionen,  die  sich  direct  von  der  Gegend  der 
Genitalien  dahin  weiterverbreiten  können.  Besonders  disponirt  ist  diese 
Gegend  zu  Intertrigo,  die  von  einer  leichten  Höthung  bis  zu  tief  gehenden 
Excoriationen,  Fissuren,  Uicerationen  sich  verschlimmem  kann.  Das  gewöhn- 
liche Vorkommen  denselben  betrifft  junge  Kinder  oder  sehr  fettleibige  Per- 
sonen, anderseits  kann  sie  bei  Hflfl^elenkscontractnren  nnd  bei  Harn-  und 
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Kothfisteln  in  diosor  Qeprend,  wenn  nicht  für  die  scrupulfJseste  Reinlichkeit 
Sorge  getragen  wird,  leicht  auftreten.  Hautgeschwüre  sehr  verschiedener 
Art  finden  sich  in  der  Schenkel  beuge;  sehr  häufig  stehen  sie  mit.  Drüsen- 
aDBehweHimgeii  oder  DrQsenverliirtiingeB  in  Verbindmig  and  «ind  deshalb 
meint  dynkrasiaeben,  namentlich  scrophulüsen  oder  ssrphilltiBchen  Ursprungs, 
können  abpr  auch  aus  Hautnekroscn  inf()l)z:e  von  Urin-.  Kothinfiltration 
hervorgegangen  sein.  Sehr  oft  zeigen  sie,  vermöge  ihrer  unregelmässigen 
Oeetalt,  ilirer  weit  unterminirten  und  verdünnten  Hantrftnder,  erst  dann 
eine  Neigong  rar  Heilung,  wenn  man  die  letsteren  aligeüagen  hat.  Primir- 
syphilitisrhe  Geschwüre  können  in  der  Schenkelbeuge  namentlich  durch  In- 
fection  eröffneter  Bubonon  «uler  daselbst  befindlicher  Blutegelstiche  herbei- 
gelflhrt  werden  und  grosse  Zerstörungen  anrichten;  selten  aber  sind  die 
dnrch  Zerfall  yon  Oommiknoten  in  dieser  OegMid  entstandenen  Geschwüre. 
Häufiger  kommen  die  durch  Aolbrechen  von  DrQsencarcinomen  entstandenen 
Krchsgeschwüre  vor,  die,  ebenso  wie  alle  anderen  tiefgreifenden  Goschwöre 
dieser  Gegend,  durch  Corrosion  der  Gefässe,  namentlich  der  \  ena  femuralis, 
sehr  gefährlich  werden,  ja  tödtliche  Blutungen  veranlassen  können.  Die 
Fisteln  dieser  Gegend  können  ebeofslla  den  versdiiedensteD  Ursprung  haben 
und  äusserst  vielgestaltig  sein.  Sie  können  aus  einer  phlegmonösen  oder 
Drösenentzflndung  in  der  Gegend  selbst  hervorgegangen  sein,  oder  es  lässt 
sich  ihr  Ursprung  auf  eine  I'Jiterung  in  der  Bauchwand,  der  Fossa  iliaca,  auf 
eine  Perityphlitis  oder  einen  von  der  Wirbelsftnle,  dem  Becken  oder  Hüft» 
gelenk  stammenden  Senkungsabscess  oder  einen  in  der  Schenkelbeuge  be- 
findlichen Fremdkörper  (s.  obem  zurückführen.  So  variabel  unter  diesen 
Umständen  ihr  ganzes  Verhalten  ist,  so  verschieden  muss  auch  ihre  Be- 
handlung sein,  bei  der  bisweilen  wegen  der  Nähe  von  KSrperböhlen  oder 
grossen  GeÜssen,  deren  Erüftnung  man  so  vermeiden  hat,  statt  des  Messers 
allniühlicli  wirkende  Dilatationsmittel  zu  gebrauchen  sind.  Ausser  den  bisher 
angeführten  Kiterfisteln  kommen  in  dieser  Gegend  auch,  wie  erwähnt,  Harn- 
und  Kothfisteln  vor,  die  eine  specielle  Behandlung  orfordern. 

b)  Erkrankungen  des  Bindegewebes.  Phlegmonen,  theils  sub- 
cutane, theils  intermusculäre ,  können  in  der  Schenkelbeuge  selbst  ent- 
standen sein  oder  sich  dahin  vom  Oberschenkel ,  den  Genitalien .  dem 
Damme  fortgepflanzt  haben;  zu  ihrer  Behandlung  sind,  wenn  sie.  wie  ge- 
wöhnlich, diffus  sind,  zahlreiche  Incisionen  erforderlich.  Sind  dagegen  um- 
schriebene phlegmonöse  kalte  oder  Senkungsabscesse  vorhanden,  so  muss 
man  immer  an  die  Möglichkeit  einer  Complication  mit  einer  Hernie  denken 
und  die  Eröffnung  vorsii  htig,  d.  h.  schichtweise,  wie  bei  einer  Freilegung 
eines  Bruchsackes,  ausführen;  denn  es  kann  sich  in  der  That  um  einen 
Absoess  in  der  Umgebung  einer  entsündeten  Hernie,  um  die  Entiflndung 
und  Eiterung  eines  leeren  Bruchsackes,  um  eine  Eiterung  in  der  Nähe  einer 
nicht  entzündeten  Hernie  handeln.  Ebenso  erschweren  eiternde  oder  nicht 
eiternde  Bubonen,  die  mit  den  Abscesson  gleichzeitig  vorhanden  sind,  die 
Diagnose  sowohl  als  die  Behandlung  beträchtlich.  Zu  weiteren  Zweifeln  geben 
die  Senkungsabscesse  Anlass,  die  aus  sehr  verschiedenen  Gegenden 
stammen  und  an  sehr  verschiedenen  Stellen  zum  Vorschein  kommen  können. 
So  findet  man  Senkungsabsresse.  von  einer  Caries  der  Wirbelsäule  ausgehend, 
unter  dem  Fori'.\RT sehen  Bande,  in  der  Scheide  des  M.  ilio-psoas,  von  wo 
aus  sie  vermittels  eines  Sehleimbeutels  das  Hüftgelenk  perforiren  könnmi, 
während  umgekehrt  auch  der  Eit«r  aus  dem  Hüftgelenk  in  die  Scheide  dea 
Ilio-psoas  gelangt  sein  kann.  Weitere  aus  dem  Becken  herrührende  Ab«<cesse, 
wie  die  Abscesse  der  Fossa  iliaca.  welche  aus  einer  Perimetritis,  Perityphlitis 
u.  8.  w.  hervorgegangen  sind,  können  sich  durch  die  Scheide  des  Crural- 
nerven,  oder  der  CruralgetSsse,  oder  durch  das  Foramen  obtuntorium  nach 
dem  Oberschenkel  verbreiten.  In  sweifelhaften  FWIen  ist  daher,  ausser  einer 
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■dir  (ir^nauen  Untersuchung  der  ganzen  Nachbarschaft,  auch  auf  die  Erhöhung^ 
der  Anamnese  einiger  Werth  zu  legen.  Einzehie  IMilegruonen  verdanken  ihre 
Bntotehung  der  Urin-  oder  Kothinfiltration  des  Bindegewebes,  die  wir 
fldion  keimen  gelernt  haben,  w&hrend  die  Loftinfütratlon,  dM  Empfaysenif 
je  nach  seinem  Urapnuige,  von  verschiedener  Bedeutung  ist.  indem  das  aus 
den  Luftwegen  stammende  Kmphyseiii  hier,  wie  an  anderen  KorpersteUen, 
leicht  zur  Kesorptiun  gelangt,  wogegen  die  Infiltration  mit  Darmgasen,  und 
noch  mehr  das  Zereetiongsemphyaem  bei  brandigen  Brüchen  eine  weit  un- 
gflnstigere  Prognose  geben.  Blutinfiltrationen  endlich,  wenn  sie  nicht 
etwa  durch  das  Platzen  eines  Aneurysmas  oder  die  Zcrreissung  eines  Bruch- 
sackes  entstanden  sind,  verhalten  sich  in  der  Schenkel  beuge  ebenso  wie  an 
anderen  Körperstellen. 

c)  Erkrankungen  der  Blntgefftaae.  An  erster  Stelle  sind  hier  die 
traumatischen  und  die  wahren  Aneurysmen  der  Schenkelbeuge  zu  nennen, 
welche  sowohl  von  der  Art.  iliaca  externa  als  der  Art.  femoralis  communis 
ausgehen  können,  indem  die  Aneurysmen  der  erstgenannten  Arterie  bis  in 
{eae  Region  hfaiabrelchea  und  sie  mit  ausdehnen  kSnnen.  Die  Diagnose  eines 
AneorysBias  ist  kehieswegs  immer  leicht  und  auf  der  Hand  liegend;  selbst 
angesehenen  Chirurgen  sind  Verwechslungen  mit  Hernien,  liubonen  und  Tu- 
moren dieser  Gegend  vorgekommen,  ülrschwert  kann  die  richtige  Erkenntniss 
noch  durch  das  Vbfhandenseia  dnes  betriditUehen  Oedems,  eines  Abscesses 
in  dw  N&he  des  Aneurysmas,  eines  Bubo  oder  einer  anderen  Qesehwulst  sein. 
In  Betreff  der  Behandlung  verweise  ich  auf  den  Artikel  Aneurysma  (Hd  T, 
pag.  5H2  ff.j ,  ebenso  wie  bezüglich  der  bisweilen  nach  Verletzungen  erfolgen- 
den Ausbildung  eines  Aneurysma  arterioso-venosum  (Bd.  1,  pag.  584  ff.). 
Unter  den  Erkrankungen  der  Venen  ist  das  Hlneinreidien  von  Vsriees  bis 
in  die  Schenkelbeage  bemerkenswert h,  namentlich  das  Vorkommen  eines 
hasel-  bis  walniissgrossen  Varix  der  V.  saphena  an  ihrer  Kinmftndungastelle 
in  die  V.  fewuralis;  sehr  selten  ist  eine  Erweiterung  der  letzteren  selbst. 
Die  Venenthrombose  oder  Phlebitis  ist  gerade  in  der  Schenkelbenge 
wegen  der  oberflichlichen  Lage  des  Gefässes  leicht  an  dem  harten  und 
schmerzhaften  Strange,  in  weichten  die  Vene  verwandelt  ist,  zu  erkennen; 
ihr  Ausgang  ist  bekanntlich  von  der  Ausdehnung  der  Thrombosirung  und 
deren  weiterem  Verhalten  abh&ngig  (vergL  den  Artikel  Venenentzflndung). 
Von  grosser  Bedeutung  sind  die  in  der  Sehenkelbeuge  gelegenen  eaver^ 
nOsen  Geschwülste,  weil  sie  vermöge  ihres  wahrscheinlichen  Zusammen- 
hang^es  mit  den  grossen  Venen  der  Gegend  die  Exstirpation  kaum  zulassen. 

d/  Erkrankungen  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen. 
Lymphangiektasien,  Lymphrarlees  sind  in  der  Schenkelbeuge,  am 
oberen  Theile  des  Oberschenkels  und  an  den  Genitalien  inehrfoch  beob- 
achtet, ebenso  die  aus  ihnen  herv^orgegangenen  Lymphorrhoen  und  Lymph- 
f  ist  ein.  Die  varicösen  Lympbgefässgeschwülate ,  Lymphome,  hat  man  bis 
SU  PanstgrSsse  beobachtet.  Die  Behandlung  dioMr  Zustände  ist  bisher 
fjust  durchweg  eine  erfolglose  gewesen;  die  Exstirpation  der  grösseren 
Geschwülste  ist  entschieden  lebensgefährlich.  Ueber  die  Lymphgefäss- 
entzündung  ist  für  diese  Gegend  nichts  von  dem  GewöhnHcheu  Abwei- 
chendes anzufflhren  (vergL  Lymphangitis,  Bd.  XIV,  ps^.  174)  und  in  Betreff 
der  in  der  Schenkelbenge  so  ausserordoitlidi  wichUgen  LymphdrAsen- 
entsO n (I  u  ng  möge  hier  auf  den  umlassenden  Art  Bubo  (Bd.  IV,  pag.  176 fL) 
▼enriesen  werden. 

ej  Erkrankungen  der  Muskeln.  Dieselben  betreffen  in  erster  Linie 
den  wichtigsten  Muskel  dieser  Gegend,  den  M.  ilio-psoas,  der  von  idiopathi- 
scher oder  fortgepflanzter  Entzündung  befallen  sein.  Eitersenkungen  verbreiten, 
fn  einem  Zustande  von  Contrartur  oiior  theilweiser  Ossification  sie!»  befinden 
kann,  so  dass  das  HQItgelenk  dabei  mehr  oder  weniger  vollständig  anky- 
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lotisch  Ist.  Auch  die  UrBprOnge  der  andertn  Muskeln  dieser  Gegend  am 

Recken,  wie  der  Mm.  rectus  femoris  und  der  Adductoren.  können  Ossifica- 
tionen  zeif^en :  die  in  den  letzteren  sind  bekanntlich  >Reiterknnchen  ^  i  Hill- 
KUTH)  genannt  worden  (vergl.  auch  die  Artikel  Psoasabscess  und  Psoitis). 

0  Erkrankangen  der  Knoehen.  Bs  kommen  hier  saniehst  die  olb 
in  bedeutendem  Umfange  in  der  Schenkelbeug:e  zu  fohlenden  Knochenstalak- 
titen  in  Betracht,  wie  sie  bei  höheren  Gruden  der  deformirenden  Hüftpe- 
lenkseutzünduug  (Malum  coxae  senile),  bei  nicht  reponirten  Luxationen  des 
Oberschenkels  und  bei  Fractnren  am  oberen  Theile  desselben,  die  mit  einem 
wnchemden  CaUns  geheilt  sind,  beobachtet  werden.  In  allen  diesen  FiDen 
pFlegrt  eine  Schwer-  oder  Unbewefrlichkeit  des  Hüftgelenkes  vorhanden  /n 
sein.  Anderseits  werden  die  Beckenknochen  nicht  selten  von  Caries  oder 
Nekrose  befallen,  auch  kann  durch  ein  Inguinalaneurysma  eine  Usur  an 
denselben  herbeigefflhrt  sein.  An!  alle  diese  verschiedenen  ZnstSnde  niher 
einmgehen  würde  nicht  am  Platze  sein. 

<T.  Geschwfilste.  Aiiss»>r  den  schon  frenannten  Lymphdrüsenentzün- 
dungen  oder  liuboneu,  die,  wenn  sie  indolent  sind,  Geschwülsten  ähnlich  sehen, 
kommen  in  der  Sdienkelbcuge  nodi  verschiedene  andere  Neubildungen  theils 
gut-,  theils  bösartiger  Natur  vor.  So  findet  man  daselbst  Cystenbildungen, 
deren  Entstehungsweise,  ebenso  wie  an  anderen  Korperstellen,  die  verschie- 
denartigste sein  kann.  Ks  kann  z.  B.  der  einzige  in  der  Schenkelbeugo  regel- 
mässig vorhandene  Schleimbeutel,  nämlich  der  des  M.  ilio-psoas,  oder  ein  in 
jener  Gegend  gebildeter  accidenteller  Schleimbeutel  in  ein  Rygrom  verwandelt 
sein  :  es  kann  ein  durch  seröse  Flüssigkeit  ausgedehnter  obliterirter  Hruch- 
sack  oder  eine  Cyste  vorliesjen.  die  zu  einem  bestehenden  Bruche  in  nahen 
Beziehungen  steht,  indem  sie  in  dessen  Bruchsacke  oder  einem  Divertikel 
desselben,  oder  in  seiner  nScfasten  Nachbarschaft  «ntstaiid;  es  kann  feiner 
eine  Cyste  des  Samenstranges  (die  sogenannte  Hydrocele  funicali  spermatid) 
oder  des  runden  Mutterbandes,  endlich  ein  Kchinococcussack  vorhanden  sein, 
der  theils  in  der  Genend  allein  sich  entwickelt,  theils  an  dem  Becken  oder 
vom  Oberschenkel  her  in  dieselbe  hinein  sich  erstreckt  hat.  Sehr  selten  sind 
in  der  Sehenkelbeuge  auch  Dermoidcysten  oder  Cysten  mit  fStalen  fnclu- 
sionen  beobachtet  worden.  Selbstverständlich  ist  in  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  nur  die  Diagnose  der  Cysten  an  sich,  sondern  viel  mehr  noch 
die  Ermittelung  ihres  Ursprunges  mit  sehr  erheblichen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. Die  FInctnathm  ist  von  nur  untergeordneter  Bedeutung,  die  Trans- 
parenz fehlt  oft,  die  Explorativpunction,  wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  eine  hdle« 
serOse  FIOssi}rk«'it  herausbefordert.  bietet  auch  nichts  Charakteristisches,  und 
nur  dann,  wenn  man  darin  Kchinokokkeninhalt  erkannt,  ist  die  l>ia<rii<>se  ge- 
sichert. Es  wird  daher  die  letztere  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  zweifel- 
haft bleiben  und  nur  die  Möglichkeit,  unter  Umstinden  einselne  ZustSode, 
z.  B.  Hernien,  ganz  auszuschliessen,  gestattet  bisweilen  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiaijnose.  Bei  den  in  der  Schenkelbeuge  vorkomnienden  Fet  t  geschwOl- 
sten  kann  es  sich  um  ein  gewölmhches,  subcutanes,  oft  recht  grosses,  bis- 
weilen gestieltes  Lipom,  oder  um  eine  Fetthemie  handeln,  bei  welcher 
letzteren,  wenn  sie  in  Entzündung  versetzt  wird,  Erscheinungen  vorkommen 
kSnnen,  die  denen  einer  Einklemmung  sehr  iilmlich  sind  und  wiederholt  schon 
Anlass  zur  Ausführun^r  von  Herniotomien  ge<;el)eii  haben.  Wir  tredenken 
noch  der  sehr  seltenen,  bisweilen  in  der  Gegend  des  Samenstranges  und 
der  Sehenkelbeuge  vorkommenden  OummlgeschwOlste,  bei  denen  die 
schnelle  Besserung,  welche  das  .lodkalium  herbeiführt  ,  von  diagnostischer 
Wichtigkeit  ist.  sowie  der  Enchond ronie.  die  sowohl  in  den  Weichtheilen 
entstanden,  als  vimi  Knochen,  namentlich  dem  horizontalen  Schambeiuaste 
entsprungen  sein  und  in  diesem  Falle  bisweiten  ein  enormes  Gewicht  er- 
reichen können.  Anscheinende  Knochen^eschwfilste  bestehen  wohl  meistens 
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Iii  den  Mbon  angefahrten,  von  den  Knochen  »oigelienden  Knoeheoneabttdunfen 

oder  In  Verknücherunt^en  der  Muskeln.  Fibrome  eigenthQmlicher  Art,  bisher 
fett  nur  bei  Frauen  boobachtot.  krmnen,  von  dem  Periost  des  Beckens  ent- 
springend, zwischen  den  Baucbniunkeln  und  in  der  Schenkelbeuge  ihren  Sitz 
haben  und  biaweilen  ziemlich  beweglich  sein.  Sarkome  und  Cystosnrkome 
tiillt  UMUi  iowohl  primär  ato  eeeandir  in  der  Sehenkelbeng^  an,  wie  ee 
scheint  indessen  seltener  als  Carcinome,  mit  denen  sie  übrigens  ihrem  Ver- 
halten nach  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Kpitheliome,  Cancroide  kommen 
fast  ausnahmslos  in  der  Schenkelbeuge  nicht  primär  vor,  sondern  stellen 
Drfiseninfillrstionen  infolge  von  Epitheliomen  des  Penis,  Scffotnm,  der  Vulva 
und  de^  Collum  uteri  dar;  es  kOnnen  dieselben,  da  sie  einen  viel  langsameren 
Verlauf  als  die  Carcinome  machen,  sich  erweichen,  die  Haut  durchbohren 
und  zu  Ulcerationen  Anlass  geben.  Auch  das  wirkliche  Carcinom  ist  primär 
in  der  Sehenkdbenge  selten,  sehr  häufig  dagegen  als  Drflseneareinom  der 
Begleiter  der  Carcinome,  besonders  der  Osteocarcinome  an  der  Unterextremität, 
dem  Becken,  lemer  der  Carcinome  der  Haut,  des  Hodens,  des  Hodensackes, 
de»  Mastdarmes  u.  s.  w.;  es  kann  aber  auch  in  der  Inguinalgegend  sich  um 
einen  krebsig  entarteten  Hoden  handeln,  der  noch  im  Inguinalcanal  sich  be- 
findet, sowie  nm  eine  Welterverbreltnngr  des  Krebses  vom  Hodmi  anf  den 
Samenstrang.  Die  Consistcnz  des  primären  sowohl  als  des  secundären  Car- 
cinoms  der  Schenkelbeupe  pflec^-t  eine  sehr  verschiedene  zu  sein ;  bei  sehr 
grosser  Weichheit  und  anscheinender  Fluctuation  kann  es  für  einen  Abscess. 
beim  Vorhandensein  starker  Polsationen  für  ein  Aneurysma  gehalten  werden; 
anderseits  kann  es  Knorpel-  and  Knuchenhärte  besitzen.  Wie  ans  dem  Vor- 
stehenden sich  eririebt.  kommen  in  der  Schenkelbeuge  Geschwülste  der  ver- 
schiedensten Art,  der  verschiedensten  Beschaffenheit  und  des  verschiedensten 
SItses  und  Ursprunges  vor.  In  letzterer  Besiehung  ist  namentUeh  die  Ent- 
wicklung ober-  oder  unterhalb  des  PotTPART'schen  Bandes  za  unterscheiden, 
indem  bei  ersterer  leicht  das  Peritoneum,  bei  letzterer  die  Schenkelgefässe 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  X'erhältnisse ,  die  bei  Ausführung  einer 
E.\stirpation  sehr  ins  Gewicht  fallen  und  grosse  Schwierigkeiten  verursachen. 
In  dlH^oBtiseher  Besiehung  sind  die  Sehwierigkeiten,  wie  wir  gMohen  haben, 
ebenfalls  nicht  unbedeutend;  namentlich  ist  es  oft  kaum  möglich,  ohne- 
weiters  sich  darüber  klar  zu  werden,  ob  eine  auf  Syphilis  zurückzuführende 
Drüsenerkrankung,  eine  Gummigeschwulst  u.  dergl,  oder  eine  andere  Art 
von  NeabUdong  vorliegt  Bs  läset  sich  hier  oft  nur  ex  invantlbns,  ans  dem 
Notsen,  den  eine  antisyphilitische  Cor  gewährt,  die  Diagnose  stellen. 

Indem  wir  in  Betreff  alles  dessen,  was  sich  auf  die  Hernien  bezieht, 
die  in  der  Schenkelbeuge  in  Betracht  kommen,  namentlich  bezüglich  ihrer 
diUerentlellen  Diagnose  auf  den  Artikel  Hernie  ▼wweisen,  wollen  wir 
nur  darauf  hindeuten,  wie  oft  eingeklemmte  Hmnfon  gans  verkannt  oder 
für  andere  Affectionen  gehalten  worden  sind,  ferner  wie  auch  alte,  irreponible. 
aber  nicht  eingeklemmte  Hernien  infolge  anderer,  mit  dem  Bruch  in  keinem 
näheren  Zusammenhange  stehender  Umstände  für  eingeklemmt,  und  wie  end- 
lieh die  verschiedensten  Zustände  in  der  Inguinalgegend  fOr  eingeklemmte 
Hernien  erachtet  worden  sind.  Es  ist  das  alles  sehr  erklärlich,  wenn  man 
sich  die  so  trrosse  Häufigkeit  der  Hernien  vergegenwärtigt,  durch  welche  es 
nothwendig  wird,  an  solche  stets  zuerst  zu  denken.  Ebenso  kommen  bis- 
weilen auch  Krankheiten  des  Hodens,  Samenstranges  und  runden 
Mntterbandes  bei  der  Heurtheilung  von  Geschwülsten  der  Schenkel- 
beujje  in  Betracht,  l'ntep  densolhen  sind  es  namentlich  die  Flktopie 
des  Hodens  und  diejenigen  Hydro-  und  Hänmtokelen,  welche  sich  in  die 
Bauchhöhle  erstrecken,  auch  wohl  eine  Varicokele,  eine  Phlegmone 
des  Samenstranges  oder  des  Lig.  rotundum,  eine  Phlebitis  der  Venen  des 
Plexus  pampinilormis,  femer  Geschwfilste  verschiedener  Art  am  Samen- 
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Strange  tind  dem  rnnden  Matterbande,  wie  Cysten,  tnberknlSse,  aarkomftttee, 
oeranomatSse  Entartungen,  die  alle  Uer  nfeht  näher  erOitert  werden  fcOmMB, 
aber  in  diagnostischer  Besiehung  t<mi  grosser  Bedeutung  sind. 

Z>.  Ofiwmtioaea  in  der  Scheakelbmtge, 

An  Operationen  in  dieser  Gegend  kommen,  ansser  der  BrSfbnng  von 

Bubonen  und  änderten  Abscessen,  dem  Bruchschnitt,  den  wegren  eines  kfinst- 
lichen  Afters,  einer  Kothfistel  und  einer  Narbencontractur  unternommenen 
Operationen,  die  hier  nicht  zu  besprechen  sind,  fast  nur  die  Ligatur  der  Art. 
femoralis  eommnnis  nnd  die  Exstirpation  von  OesehwQIsten  fn  Betracht. 

Die  Ligatur  der  Art.  femoralis  communis,  welche  also  oberhalb 
des  Abganges  der  Art.  profunda  fenioris  stattfinden  soll,  wird  folgender- 
massen  ausgeführt:  Man  fflhlt  zunächst  nach  dem  freien  Rande  des  Lig. 
PoaparM  nnd  bestimmt  die  Stelle,  an  welcher  der  in  der  Rtchtong  der  Arterle 
vertical  verlaufende  Schnitt  gemacht  werden  soll,  dadurch,  dass  man  zwischen 
der  Spina  Uli  anter.  super,  und  der  Symphysis  ossium  pubis  die  Mitte  nimmt 
und  an  dieser  Stelle  einen  verticalen.  5 — 7  Cm.  langen  Schnitt  macht,  der 
noch  bis  etwa  Vt  über  den  freien  Rand  des  PouPART  schen  Bandes  bin- 
anfrriehen  kann,  abwBrta  bis  in  die  Gegend  des  Inneren  Randes  des  M.  sar- 
torius  sieh  erstreckt,  darch  die  Haut.  Fascia  superficialis  und  die  bisweilen 
mehrere  Finper  breite  starke  Fettschicht  mit  vorsichtigen  MesserzOgen  ge- 
führt wird ,  bis  man  auf  das  die  Art.  und  V.  femoralis  deckende  oberfläch- 
liche Blatt  der  Fasda  lata  gelangt.  Bei  sehr  mageren  Individaen,  bei  denen 
die  Fettschicht  auf  ein  Minimum  reducirt  sein  oder  ganz  fehlen  kann,  muss 
natürlich  mit  prösserer  Vorsicht  oporirt  werden,  weil  hier  die  Schenkeljre- 
fässe  ziemlich  oberflächlich  gelegen  sind.  Lymphdrüsen,  welche  bei  Freilegung 
der  Arterie  hinderlich  sbd,  werden  bei  Seite  geschoben,  dnrohsdmitten  oder, 
wenn  sie  umfangreich  sind,  in  der  später  anzugebenden  Weise  exstirpirt. 
Nach  Durchschneidunpr  der  Schenkelfascie  trelanjrt  man  auf  die  in  einer  Binde- 
gewebsscheide  (Vagina  vasorum  femoralium)  gelegenen  und  von  einander 
durch  ein  Septum  getrennten  Schenkelgefässe.  Vor  denselben  liegt,  wie  be- 
kannt, die  V.  femoralis  nach  innen ,  die  Arterie  dicht  daneben  ha<di  nassen 
und  der  N.  femoralis,  dessen  Bündel  hier,  beim  Austritt  aus  dem  Becken, 
noch  dicht  aneinander  sich  befinden,  noch  weiter  nach  aussen,  jedoch  in  einer 
besonderen  Scheide.  Die  Scheide  der  Arterie  wird  nun  in  bekannter  Weise 
eröftnet^  die  Ligatur  von  der  Innenseite  (also  der  Seite  der  Vene)  her  hernm- 
gefAhrt,  nnd  swar  etwa  l'  .;  Cm.  unterhalb  des  Poirp.vRTschen  Bandes,  in 
dessen  Hohe  zwei  grössere  CoUaleralgeffisse ,  nämlich  die  Art.  epigastrica 
infer.  profunda  auf  der  Innen-  und  die  Art.  circumflexa  ilii  auf  der  Aussen- 
seite,  abgehen. 

Bei  anderen  Operationen  in  der  Schenkelbenge,  namentlich  dem  Bruch* 

schnitt  und  h*'i  Geschwulst-,  respektive  Drüsenexstirpatiitrien  wird  der  Haut- 
schnitt entweder  in  der  Längsrichtung  oder  in  der  Hit  htunu  der  Schenkelfalte 
gemacht,  weil  die  Narben  nach  Schnitten  in  diesen  beiden  Richtungen  am 
wenigsten  nmbequem  sind.  Vor  allem  ist  bei  Exstirpatlonen  von  Geschwülsten 
zu  berücksichtigen .  ob  dieselben  auf  oder  unter  der  Fascia  lata  ihren  Sitz 
haben,  wie  ihr  Verhalten  zu  den  Vasa  femoralia ,  dem  N.  femoralis  und  der 
y.  saphena  ist.  Die  Kntfernung  beweglicher,  oberflächlich  gelegener  Geschwülste 
ist  selbst  bei  beträchtlichem  Umfange  eine  leichte  und  wenig  gefährliche 
Operation :  bei  allen  tiefsitzenden  (»eschwülsten  muss  man  an  Verwachsungen 
mit  der  (lefässscheide  denken  und  die  Trennung  derselben  kann  unter  Um- 
ständen nicht  nur  schwierig,  sondern,  wegen  der  Möglichkeit  einer  Oefäss-, 
namentlich  Venenverietzung,  auch  gefährlich  sein.  Das  empfehlenswertheste 
Verfahren  ist  daher,  bei  der  Exstirpation  derartiger  tiefsittender.  nicht  bös- 
artiger (carcinomatöser)  Tumoren,  nach  Freilegung  derselben  und  nach  ge« 
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bdrigem  BiiuMshneideii  ihrer  UmhOIlanfcen,  sich  mfigltehst  weniif  tthneidender 

Instrumente  zu  bedienen,  sondern  die  Ausschühinp:  hauptsriclilich  stumpf 
auszuführen  und.  wo  feste  Bindej^ewebsst ränge  zu  durchschneiden  sind,  die 
Schnitte  mit  dem  Messer  oder  der  Schere  stets  gegen  die  mit  scharfen 
Haken  vorgezogene  Oeaehwnlst  zu  fOhren.  in  Betreff  des  Verfahrens  bei 
der  hierbei  dennoch  vorkommenden  Verletzung  der  Art.  oder  V.  femoralis* 
nnmentlich  der  letzteren,  vergl.  das  unter  Oberschenkel  iXVII,  pa&r.  :vil) 

Angeführte.  (E.  Ourlt)  E.  Knchhott. 

Schenkelbruch,  s.  Hernien,  X,  pag.  346. 
Schenkelkopf,  s.  Hüftgelenk,  X.  pag.  627. 
Schenkelrinc  a.  Bauchhöhle,  1X1,  pag.  36  und  Hernie. 
SdtenlE'aclie  TliecMic,  s.  Sexualverhiltnisse. 

SdieTenlncdit  vornehmstes  und  besachtestea  Nordsee-Kflstenbad 

Hollands,  mit  dem  4  Km.  entfernten  Haag  (ungefähr  150.000  Biawohner) 
durch  Pferdebahn  und  Dampfstrassenbahnen  verbunden.  Das  grrosse  Fischer- 
dorf von  ungefähr  15.000  Einwohnern  zieht  sich  hinter  den  Dünen  hin,  auf 
denen  eine  Ansaht  Villen,  das  grosse  Badehaas  und  unter  anderen,  mehr 
oder  weniger  vornehmen   und  entsprechend  theuren  Gasthofen  auch  das 
grosse,  palastartij?e  Hadehötel  und  Curhaus,  der  Mittelpunkt  des  Badolt  b»'na. 
liegt.  Auf  der  Höhe  der  Dünen  zieht  sich  längs  des,  vielfach  durch  Fischer- 
boote belebten  Strandes  eine  abgepflasterte  Terrasse  für  Fussgänger,  darunter 
eine  Fahrstrasse  hin.  Der  Badestrand  Ist  schön,  nur  etwas  flach,  doch 
fahren  die  üblichen  Badekutschen  nach  Bedarf  ziemlich  weit  In  die  See 
hinaus,  so  dass  die  Badenden  immer  schönen  Wellensrhlag:  haben  :  {jebadet 
wird  von  7  L'hr  morgens  bis  zur  Dunkelheit,  und  zwar  unabhängig  von 
Ebbe  und  Flut,  an  fflr  die  Geschlechter  getrennten  Badepifttsen,  zwischen 
denen  ein  wenig  benntster  gemeinsamer  Strand  li*M;t  Die  Einrichtunt^^en  fflr 
warme  St-chäder  u.  s  w.  sind  dem  B(»suche  und  der  X'ornehmheit  dos  Hades 
entsprechend.    Die  Preise  der  Wohnungen  u.  s.  w.  sind  in  dem  hinter  der 
Düne  gelegenen  Dorfe  billiger  als  in  den  vornehmen  Häusern  auf  der  Düne, 
doch  ist  der  Lftnn  und  Unruhe  auf  den  Strassen  des  Dorfes,  stellenweise 
auch  Fischfjeruch  lästig,  so  dass  viele  Badegäste  vorziehen,  in  Haag  zu 
wohnen.    Wie  .\msterdam  mit  seinen  40<).0r)<i  Einwohnern  aus  den  Dünen 
von  Zandvoort,  so  bezieht  die  Stadt  Haag  ihr  vorzügliches  Trinkwasser 
aus  den  Dflnen  von  Scheveningen.    Das  hinter  der  DOne  gelegene  Kinder- 
Seehospiz   »Sophia-Stift«   mit  100  Betten  ist  nur  von  Mitte  .luni  bis  Ende 
September  geöffnet.    Die  Nähe  des  Haafr  mit  seinen   roichon  Snninihinqren. 
seinen  geschichtlichen  Erinnerungen  und  dem  zum  Theil  eigenartigen  Leben 
der  grossen  Stadt  ist  zwar  einerseits  ein  Vorzug  von  Scheveningen,  trägt 
aber  andererseits  dasn  bei,  das  Badeleben  su  einem  unruhigen  und  gerftusch- 
vollen  zu  gestalten.  Zwischen  Scheven injren   und  dem  Hang  erstreckt  sich 
ein  Laubholzwald,   die    sScht  vcninu:  sehe  Buschjes'^.  mit  eingebauten  \'il!»'n 
und  hübschen  Eichen,  aber  vielfach  von  Fusspfaden  durchkreuzt  und  der 
rechten  Waldesfrische  entbehrend,  zugleich  zum  Thell  wohl  auch  (Jrsaehe 
des  in  Scheveningen  nach  heissen  Tagen  bei  S<mnenunler«:ang  eintretenden 
'  Temperal urahfailes  und  der  im  Herbste  oft  recht  empfindlichen  Kühle  d*T 
Luft  .  wie  beide  Erscheinungen  allerdings  bis  zu  gewissem  Oradf  schon  an 
und  für  sich  den  Kflstenbädern  zukommen.  Edm.  Fr. 

Schlchtstar»  s.  Cataracta,  iV,  pag.  365. 

Sctaleflasrey  s.  Kindslage. 

Setalelen,  a  Strabismus. 
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Schienen»  a.  Fracturen,  VIII  pagr-  100. 
ScliierllnKy  8.  Conünum,  V,  pag.  112. 

ScllierinonilllcoOS^f  westfriesische,  zu  der  hoil&ndischen  Provinz 

Groninffpn  ""phörigre  Tnsfl .  vom  Fpstlande  durch  schmales  Watt  getrennt, 
mit  NordHoebad,  dessen  Beuucher,  früher  nur  aus  den  holländischen  Provinzen 
Oroning^en  und  Friesland  stammend,  amaeblieaaUeh  in  dem  inmitten  der  Insel 
gelegenen  Dorfs  wohnten,  bis  vor  9  Jahren  in  halbstflndlger  Entfemong 
von  demselben  auf  der  Düne  oin  grosser,  gut  eingerichteter  und  grut  ge- 
führter Gasthof  (Badhaus)  erbaut  wurde,  der  neuester  Zeit,  sowie  die  ganze 
Insel  in  deutschen  Privatbesitz  übergegangen  i»t.  Auf  dem  nach  Norden 
gelegenen,  für  beide  Qeaofalechter  gemeinsamen  Badestrande  aöf  der  »N«rd> 
bank«,  Icann  wegen  weithin  vorliegender  Sandbänke  nur  bei  Flut  gebadet 
werden;  im  Obri|?en  ist  Strand  und  Wellenschlag  gut,  das  Sandtreiben 
jedoch  mitunter  lästig.  Die  Dünen  liefern  gutes  Trinkwasser  und  der  Vieh- 
bestand der  frischen  Wiesen  gute  MOcb.  Wegen  des  nnsicheren  Fahrwassera 
hUt  sich  der  Schiffsvericeiir  der  Insel  fem  und  erscheint  somit  die  See 
verödet.  Die  Verbindung  zwischen  dem  Hauptstrando  der  Insel  und  dem 
Badestrande  auf  Nordbank  wird  durch  Motur-Barkussen  vermittelt.  Während 
des  Hochsommers  Dampfschiff  Verbindung  mit  Emden  über  Norderney,  Juist 
and  Borlram  and  mehrmals  wfiehentlieh  mit  Groningen  durch  das  Watt  and 
das  FIflsschen  Ryidlep.  Bim.Fr. 

SttMMKygimn^,  An  Bord  eines  Sehifles  auf  hoher  See  lebt  der 

Mensch  ganz  und  gar  unter  künstlichen  Verhältnissen.  In  früheren  Zeiten 
konnte  dab«"i  den  Anforderungen  der  Hygiene  nur  schwierig  und  unvoll- 
kommen Rechnung  getragen  werden.  Mit  den  Fortschritten  der  allgemeinen 
Technik,  insbesondere  der  Sdiiflbau-  und  der  OesundheitstechnÜc  sind  aber, 
namentlich  in  jüngster  Zeit,  die  Mittel  zur  Herstellung  gesund heitsgemässer 
Leb<'nshe(linLnmiron  an  ßonl  fast  SU  derselben  Höhe  wie  für  das  Leben  auf 
dem  Lande  aus^i^ehildet  wurden. 

Die  Sterblichkeit  der  Schiffsbesatzungen  und  der  eingeschifften  Reisenden 
war  noch  bis  in  die  erste  Hälfte  dieses  Jahrhanderts  hinein  auf  lingeren 
Seereisen  ausserordentlich  gross;  typhose  Fieber.  Scorbut  und  Rohr  waren 
an  Bord  regelmässige  Gaste  und  die  grossen  Volksseuchen.  Pest,  Cholera. 
Gelbfieber,  Pocken,  hausten,  namentlich  wenn  sie  auf  stark  mit  Personen 
beaetsten  Schiffen  eingeschleppt  worden  waren,  an  Bord  noch  ärger  als  an 
Land.  >•  *•  *)  Heute  kommen  solche  \'erheerungen  dordi  Krankheiten 
nur  noch  ausnahmsweise  und  nur  auf  solchen  Schiffen  vor,  auf  denen  die 
Grundregeln  der  Hygiene  trotz  ihrer  jetzt  auch  an  Bord  verlmltnissmässig 
leichten  Ausfülirbarkeit  nicht  beobachtet  werden.  Auf  den  modernen  Kriegs* 
schiffen,  auf  denen  die  Leistungen  der  Technik  nicht  blos  f&r  die  militäri- 
schen und  nautischen,  sondern  auch  fOr  hygienische  Interessen  aasgenutzt 
werden,  beträgt  die  Sterblichkeit  nur  noch  in  Ausnahmefällen  »iielir  als  3"  oo 
auf  das  Jahr. ^'  ")  In  der  Handelsmarine  sorgt  der  Wettbewerb  der 
Rhedweien  tfir  die  wohlhabenden  Reisenden  so  gut,  dass  sie  In  vielen 
Beziehungen  an  Bord  besser  aufgehoben  sind  wie  an  Land.  Auch  die  in 
Mnssenf|iiartieren  an  Hord  iinti'rtr<'brachten  firmeren  Heisenden  (Z wischen- 
deck spass  agiere,  Auswanderer)  haben  auf  den  modernen  Passagier- 
dampfern in  Anbetracht  der  kurzen  Reisen  und  der  gesetzlichen  Fürsorg«  *) 
fOr  ihr  Wohl  während  der  Reise  eine  Schädigung  ihrer  Gesundheit  im 
allgemein(>n  nicht  zu  fürchten.  Am  wenigsten  kommen  die  für  die  Erhalt  unir 
der  0<'siin<lli''it  an  Bord  jetzt  zu  Oebnle  st«'henden.  technischen  Hilfsmittel 
und  Kiiirichiun^en  noch  den  Mann.scliul  t  en  der  Handelsmarine,  ins- 
besondere auf  den  gewöhnlichen  Frachtschiffen  sugute.  Die  Sterblichkeit 
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d«r  Seeleute  unterer  Handetomarlne  betrliri  deshalb  immer  noch  mehr  als 
20%o  auf  das  Jalir.7)  Mehr  als  die  Hälfto  dieser  Todesfälle  wird  durch 
Krankheiten  venirsncM  idie  fibritfen  durch  Unglürksfälle).  Die  Sterblichkeit 
der  8:leichalterigen  männlichen  Bevölkerung  an  Land  ist.  auch  wenn  man 
die  ÜnglllclcslBne  als  TodesmwMhe  ansseraelit  Iftsst,  geringer  als  die  der 
Seeleute  der  Handelsmarine. 

Da  die  Seekrankheit  (s.  Artikel  Seekrankheit)  meist  in  wenig  Tagen 
überwanden  wird,  so  spielt  sie  unter  den  Einflüssen,  die  die  Gesundheit 
der  Seeleute  schädigen,  keine  Rolle.  Auch  bei  den  Reisenden  treten  im  all- 
iremeioen  infolflre  der  Atfection  keine  ernsfliohen  GesundheitsstSnmgen  auf. 
Zu  den  Berufskrankheiten  der  Seeleute  sind  ausser  rheumatischen  Br- 
krankungen  Herzaffectionen  infolge  von  Ueberanstrengung  und  der  Hitzschlag 
zu  rechnen  \  femer  sind  einzelne  Infectionskrankheiten  ^Tuberkulose^  Malaria, 
Gelbfieber)  besonders  sahlreich  vertfeten.  Unter  d«Hn  niedw«!  Maadrinen- 
personal  an  Bord  (Feuerleute  genannt)  kommen  Selbstmorde  in  gaas  auf- 
fallend grosser  Menge  vor.  ^) 

Von  den  künstlichen  Mitteln,  die  zum  Leben  an  Bord  nöthig  sind, 
bietet  die  Kleidung  an  Bord**)  die  wenigsten  Besonderheiten  dar.  Durch 
die  Feuchtigkeit  der  Seeluft  wird  Ihre  Wirkung  als  schlechter  Wirmeleiter 
beeinträchtigt.  Am  wenigsten  wird  dadurch  Wolle  verändert.  In  heissom 
Wetter  können  aber  Leute  mit  empfindlicher  Haut  wollene  Unterkleider  an 
Bord  noch  schlechter  vertragen  als  an  Land,  weil  der  Hautreiz,  den  Wolle 
an  und  filr  sich  ausübt,  dureli  den  aus  der  Luft  und  beim  Waschen  auf- 
genommenen Salzgehalt  Mheblleh  gesteigert  wird  und  leicht  zu  lästigen  und 
eventuell  auch  gefährlichen  Hauterkrankungen  führt  ')  Man  soll  daher  bei 
Seereisen  in  heisson  Kliiiiattn  halbwollene  Stoffe  oder  baumwollene  Tricot- 
Stoffe  zu  Unterkleidern  benutzen. 

Die  an  Land  ietst  vid  getragenen,  durch  Imprignlren  mit  chemischen 
Mitteln  iThonerde)  gegen  Regen  undurchlässig  gemachten  Oberkldder  haben 
an  Bord  noch  wenig  Eingang  gefunden,  weil  sie  gegen  Spritzwasser  und  über- 
kommende Sturzseen  nicht  ausreichen.  Mur  Qummikleider  und  durch  heisaes 
Oel  wasserdicht  gemachte  Seiden-  oder  Leinenstoffe  vermögen  gegen  diese  mit 
grosser  Gewalt  an  den  Körper  geschlenderten  Wassermassen  su  schfitsen. 

Der  Schnitt  der  Kleidung  ist  bei  den  Mannschaften  der  verschiedenen 
Kriegsmarinen  fast  Oberall  gleich.  Zu  weiten  Beinkleidern  werden  weite 
Blousen  mit  einem  grossen  und  tief  auf  die  Brust  herabgehenden  Halsaus- 
schnitt getragen.  Die  Befflrehtung,  dass  durch  diese  Entblüssung  des  Halses 
und  der  Brust  leicht  Broncbialkatarrhe  und  ähnliche  Erkrankungen  bervor- 
gremfen  werden,  hat  sicli  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt.  Die  Leute 
werden  rasch  abgehärtet  und  leiden  weniger  an  derartigen  Erkältungs- 
krankheiten, als  die  Soldaten  an  Land  mit  ihren  hohen,  geschlossenen 
Kragen.  Und  während  bei  den  Soldaten  Furunkel  und  andere  Erkrankungen 
der  Haut  des  Halses  und  Nackens  besonders  Tn  der  heissen  Jahreszeit 
recht  häufitr  sind,  konmien  diese  lästigen  Affectionen  hei  den  Mutrosen  nur 
sehr  selten  vor.  Die  Bewegungen  des  Körpers  und  besonders  der  Arme 
werden  durch  den  weiten  Halsausschnitt  der  Blouse  bedeutend  erleichtert 
und  ortnöglichMl  es  dem  Matrosen,  dass  er  in  der  Takelage  in  den  schwie- 
rigsten Stellungen  arbeiten  kann.  In  hoissen  Kliraaten  wird  die  Ventilation 
der  Kleidung  durch  die  Weile  der  Halsüffnung  befördert.  Bei  sehr  rauhem 
Wetter  w^en  HalstOcher  getragen.  Neuerdings  wird  der  tiefe  Ausschnitt 
nur  noch  ffir  die  als  Oberkleid  dienende  Blouse  beibehalten ;  die  als  Unter^ 
kleid  getragene,  kurzärmelige  Blouse  aus  dnnrn'm,  wollenem,  respective 
halbwollenem  Stoff  reicht  bis  zum  Halsnnsatz  hinauf.  S(i  hk'ibt  die  Kleidung 
leicht  und  luftig,  hält  aber  auch  genügend  warui  und  gestattet  die  aus- 
giebigsten Bewegungen  fOr  Arme  und  Rumpf. 
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Wenn  der  nftchtUche  ThaoiftU,  wie  «»ft  in  See,  beeondei»  stark  ist, 

sollten  die  Wachtmannschaften  und  «dto  Schläfer  an  Deck  Leibbinden  tragen. 
Am  Ta^o  und  bei  reichlidier  Bewegung  sind  dag^en  Leibbinden  fiberOflasig 

und  lästig. 

In  der  Handelsmarine  veraehwindet  die  traditionelle  Seemaansklelduag 
mehr  und  mehr.  Nur  auf  den  grossen  Schnelldampfern  wird  der  Passagiere 

wo<r''n  norh  darauf  i^ehalfcn  und  worden  die  Mittol  frewährt.  dnss  das  an 
Deck  beschältii^te  Pcrnonal  sich  seemännisch  kleidet.  Ucr  gewöhnliche  Handels- 
matrose, der  Heizer,  Koch,  Steward  trägt  beliebige  Civilkleidung.  Die  all- 
tigliche  Arbeitskleidung  und  die  Unterkleider  sind  in  der  Regel  adiauder' 
haft  schmutzig  und  werden  unssorurdentlich  solfon  i«:ewech8elt  und  gewasrhon. 
Zum  Waschen  muss  in  dor  Regel  Seewasser  benutzt  werden.  Die  Reinisfunq: 
ist  dabei  ungenügend  und  die  Kleider  bleiben  nach  dem  Trocknen  filzig. 
Besonders  Naehtseug  wird  nur  gsos  ausnahmsweise  benutst.  Die  meisten 
Sedeute  schlafen  in  ihren  Unterkleidern. 

Auf  den  Krieicfsschiffen  benutzen  die  Leute  Hänprematten  nis  Laarer- 
stätten,  die  am  Tage  bei  Seite  gepackt  werden  und  zur  Luftverschlechterung 
dann  nicht  mehr  mit  beitragen.  Ausserdem  werden  die  Hingematten  an  Bord 
der  Kriegsschiffe  regelmässig  gelOftet  und  gereinigt.  Die  Zwischendecks- 
passagiere  erhalten  auf  unseren  Auswanderorschiffen  '  t  für  ihre  Koje  je  eine 
Matratze,  KopfpfQhl  und  wollene  Decke,  die  nach  Beendigung  der  Reise 
▼emichtet,  respective  desinficirt  werden.  Die  Seeleute  der  Handelsmarine 
müssen  sksh  wie  die  Kleidung  aneh  Ihr  Bettsrag  selbst  beschaffen;  oft 
besteht  dasselbe  nur  aus  Lumpen  und  ist  unglaublich  schmutzig"  Die  Leute 
ziehen  damit  bei  dem  häuficren  Dienstwochsel  von  einem  Schiff  auf  das 
andere  und  übertragen  so  vielfach  Ungeziefer  und  lufectionskeime. 

Als  Ruhestätten  dienen  den  Seeleuten  wie  den  Passagieren  an  Bord 
der  Handelsschiffe  feste  Bettstellen  (Ko[eii),  dl«  auf  neueren  Schiffen  meist 
aus  Kisenrohren  und  Drahtmatratzen  zusammengesetzt  sind.  In  den  Schlaf- 
r&umeu  der  Auswanderer  dürfen  nur  2  Kojen  übereinanderstehen,  die  Masse 
fOr  die  Kojen  und  ihre  Entfernung  von  Decke  und  Foasboden  sind  vorge- 
schrieben.')  Die  Seeleute  schlafen  auch  auf  den  neuesten  Handelsdampfem 
meist  noch  in  drei  Reihen  übereinander.  Oft  findet  man  Kojen  für  Seeleute, 
die  so  kurz  sind,  dass  die  Schläfer  sich  nicht  ausstrecken  können. 

Die  Ernährung^"  war  bis  vor  kurser  Zeit  an  Bord  äusserst  ein- 
tönig und  unsweckmässig.  Satefleiseb,  HflIsentrQchte  und  Hartbrot  bOdeten 
in  der  Hauptsache  die  schwer  verdauliche,  schlecht  ausgenutzte  und  wenig 
schmackhafte  Taireskosf .  V'erdainingsstöruntren  und  daraus  sich  entwickelnde, 
allgemeine  Ernährungskrankheiten  kamen  auf  Seereisen  selu*  häufig  vor.  Der 
Scorbut  veradionte  nur  selten  ein  Schiff.  Jetst  ist  diese  Krankheit  auf  den 
Krie^^sschiffen  und  den  Dampfern  fkst  unbekannt;  auf  den  Segelschiffen  der 
Handelsmarine  kommt  sie  aber  immer  norh  vor.'-  Meist  erkrankt  nach 
und  nach  die  ganze  Mannschaft.  Der  im  vorigen  Jahrhundert  zuerst  in 
England  empfohlene,  jetzt  allgemein  auf  längwen  Seereisen  fibliohe  und  in 
vielen  Staaten  (auch  bei  uns)  vorgeschriebene  Qenuss  von  Citronensaft  ist 
kein  absolutes  Schutzmittel  dagegen. 

Mit  den  Mittein  zur  Conservirung  der  Nahrungsmittel  hat  sich  in  den 
letzten  20  Jahren  auch  die  Verpflegung  an  Bord  ausserordentlich  vervoll- 
kommnet und  es  ^ebt  jetst  viele  Sdiiffe,  auf  denen  auch  während  längerer  Hdsen 
die  Beköstigung  so  gut  und  abwechslungsreich  ist  wie  an  Land.  Ausser 
Salz-  und  Rauchfleisch  stehen  Fleischconserven  in  reicher  Auswahl  zu  Gebote: 
die  meisten  Schiffe  haben  Eiskammern  und  zum  Theil  Kühlräume,  die  durch 
KaHluftmaschinen  oder  in  Röhrensystemen  chvulirende  Kältemischungen  ab- 
gekfihlt  werden.  ")  Obst  und  Gemüse  wird  frisch  oder  fredörrt  oder 

eingemadit  in  grossen  Quantitäten  mitgefOhrt  Auch  Kartoffeln  können  jetst 
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liogere  Zeit  Maeh  erlttlten  werden.  An  Stelle  des  anaehmaielckftften  nnd 

srhwerverdaulichen  Hartbrotos  wird  auf  den  meisten  Krieprsschiffen  und 
vielen  neueren  Handelsdanipfern  das  Urod  täfflich  frisch  gebaelven.  In  den 
überseeischen  Häfen  sind  unsere  europäischen  Nahrungsmittel  fast  überall 
in  groflMr  Anewahl  und  ra  aagemeaeenen  Preieen  ra  haben.  Ale  Ersata- 
mittel  für  die  grewohnlichen  Fleischsorten  kommen  namentlich  Fische  in  Be- 
trai  lit  Doch  ist  wep-en  der  Gefahr,  dass  unbekannte  Fischsorten  nich  als 
giftig  erweisen  können,  Vorsicht  geboten.  Man  sollte  imoter  einheimische 
Saeliveretftndigtt  an  Rathe  ciehen.  An  Stelle  der  Kartoffeln  kdanen  innerhalb 
der  Tropen  die  Brotfrucht,  Bataten.  Maniok,  Taro,  Yams  genossen  werden. 
Zur  Krfrischunir  und  Abwechslunt?  dienen  die  in  fremden  Häfen  einheimischen 
Früchte.  Doch  ist  auch  hier  Vorsicht  geboten  (Darmkatarrho,  Dysenterie,  Qefahr 
der  Uebertragung  von  Infectionskrankheiten  —  Malaria,  Gelbfieber,  Cholera). 

Die  Zubereitong  der  Speisen  lässt,  wenigatena  anf.  den  Kriege-  nnd 
Passagierschiffen,  die  mit  modernen  Kochherden,  Dampfapparaten  oder  der- 
gleichen ausgestattet  sind,  nichts  mehr  zu  wünschen  übriff.  Anf  den  ge- 
wöhnlichen Frachtschiffen  hört  man  oft  khigen  über  unfähige,  schlechte  und 
echmntiige  Köche. 

Die  Tagesrationen  genügen  in  ilen  KriegnnaEinen  reichlich  auch  ffir 
schwer  arf)eitendt'  Leute.  In  unserer  Marine  werden  dem  Einzelnen  täglich 
145 .Orm.  Eiweiss,  75ürm.  Feit  und  ouu  Cirui.  Kohlenhydrate  gewährt^'* 
Aelinlich  sind  die  Kostafttse  in  den  anderen  Harinm.  Die  bransSaisciie 
Normaldiät  ist  am  fettrelchiten,  die  engüsehe  Ist  sehr  fettarm,  gewfthrt 
aber  mehr  Eiwoiss. Auf  unseren  Kriegsschiffen  giebt  es  auch  in  ausser- 
heimischen  Häfen  mindestens  4m»l  in  der  Woche  frisches  Fleisch  und  üe- 
inQse,  in  See  mindestens  dreimal  Irisches  Fleisch  oder  Dosenfleisch,  Corned 
Beef  und.  dergleichen.  Aach  an  den  flbrigen  Tagen  der  Woche  soll,  eofefii 
keine  Mehrkosten  dadurch  entstehen,  das  Salzfleisch  durch  prä.servirtes  oder 
frischps  Fleisch  ersetzt  werden.  Die  Verpfieguntj  soll  nach  den  allgemeinen 
VorHchrifton.  in  der  Kriegsmarine  überhaupt  möglichst  gut  und  abwechslungs- 
reich gestaltet  werden.  Anf  ftrstliehes  Anrathen  mnsa,  wenn  mSglioh,  ein 
Hafen  aufgesucht  und  der  Dauerproviant  zeitweise  <ranz  durch  frische  Nahrungs- 
mittel, ohne  Hücksicht  auf  Mehrkosten  ersetzt  werden  (z.  H.  wenn  sich  Fälle 
von  Scorbut  oder  zalilreichere  Erkrankungen  an  Darmkatarrheo ,  Anämien 
zeigen  oä»t  sich  bei  den  regelnilssigen  Wägungen  Mannschaft  eine 
erhebliche  Abnahme  des  durchschnittlichen  Körpergewichtes  heranasteHt. 
Da  es  unseren  Krie<rss(liiffen  erlaubt  ist,  Selbstverpflepung  einzuführen,  d.  h. 
mit  den  verfügbaren  üeldmitteln  den  Proviant  freihändig  einzukaufen  und 
die  täglichen  Speisezettel  nach  GutdQnken  zusammenzusetzen,  vorausgesetzt^ 
dass  die  allgemeinen  Kosts&tse  innegehalten  werden,  so  gestaltet  sich  in  der 
Regel  die  Beköstigung  an  Bord  viel  reichlicher  und  mannigfacher,  als  es 
innerhalb  der  starren  Formen  einer  festen  Speiserolle  geschehen  kann,  bei 
der  man  weder  dem  Klima,  noch  den  Producten  ausserheimischer  Länder 
und  der  dort  sweckmissigsten  Bm&hmngs*  und  Lebensweise  genügend 
Rechnung  tragen  kann.  Die  ganze  Schiffsverpflegung  liegt  auf  unseren  Kriegs- 
schiffen in  den  Häruirn  einer  Commission.  bestehend  aus  einem  älferfMi  See 
officier,  dem  Schiffsarzt  und  dem  Zahlmeister,  in  welcher  die  ätimme  des 
Arstes  von  wesentUchem  Binflase  ist 

Die  Tagesrationen  fOr  die  Zwischendeckspassagiere  sind  auf  unseren 
.Auswandererschiffen*)  trosetzlich  bestimmt.  Die  Sätze  sind  etwas  niedriger 
als  für  die  Mannschaften  auf  Kriegsschiffen,  reichen  aber  für  fieute.  die 
nicht  arbeiten,  vollkommen  aus.  Die  Nahrung  ist  gut  zusammengesetzt  und 
abwechslungsreidi.  Wenigstens  zweimal  in  der  Woche  soU  den  gesetaUchen 
Vorschriften  nach  frisches  oder  priservirtes  Fleisch  ansgegeben  werden,  thai- 
sächiich  aber  kommt  auf  den  grossen,  modernen  Answandererachiffen  viermal 


Digitized 


600 


Schiffshygiene. 


wöchentlich  und  öfter  frischer  Proviant^  der  in  g^rosson  Quantitäten  in  KOhl- 
kammern  mitgefilhrt  wird,  auf  den  Tisch.  Nach  dem  neuen  Auswanderer- 
geseiz  erhalten  die  Zwischendeckspassagiere  anch  das  Essgiesohirr,  daa  tie 
sich  frflher  selbst  anschaffen  nrassten,  vom  Schiff  rar  VerfOgnag  eettsUt. 
Fflr  Kinder  sollen  Milch  und  Nfilehpriserveo,  Kindermehl,  Saflfo,  HafergrfitM, 
Graupen  initfrenommen  werden. 

Am  wenigsten  entspricht  dem  heutigen  Können  und  den  hygienischen 
Anforderongen  die  Emihrnng  der  Mannschaften  aal  den  gewöhnlldien  Kaof- 
fshrteischiffen.  Am  schlechtesten  ist  die  auf  englischen  Schiffen  fibliche 
Speiserolle,  in  der  praservirtes  und  frisches  Fleisch  prar  nicht  vorgesehen 
ist.  Die  Verpflegung  auf  deutschen  Handelsschiffen  ist  reichlicher*')  und 
gew&hrt  anch  mehr  Fett  ond  Gemfiae.  Präservirtee  oder  frisches  Fleisch 
hraucht  aber  erst  nach  aechswöchentliehem  Anfenthalt  in  See.  und  zwar  nur 
zweimal  in  der  Woche  verabreicht  zu  werden.  Heutzutage  kann  aber  ohne 
erhebliche  Mehrkosten  die  Verpflegung  auf  jedem  Schiff  so  eingerichtet 
werden,  dass  Salzfleisdi  und  Hfilsenfrflchte  von  Anfang  der  Reise  an  nnr 
bSehstflos  2 — Sraal  in  der  Woche  anf  den  Tisch  kommen.  Dies  sollte  vor» 
geschrieben  sein.  Auch  die  Gfltc  dos  Proviants  lässt  oft,  sei  es  von  vorn- 
herein, sei  es  durch  Verderben  während  der  Reise  infol^'o  von  unzweck- 
mässiger Aufbewahrung,  viel  zu  wünschen  übrig.  Diese  \  erhältnisse  können 
letst  an!  unseren  Handels8<diüten  mangels  gesetsllcher  Handhaben  nicht  ge- 
nfigend  Oberwacht  werden. 

Das  Trinkwasser war  frflher  an  Bord  sehr  spärlich  und  oft  von 
schlechter  Beschaffenheit.  Seit  aber  an  Stelle  von  hölzernen  FAssern  an 
Bord  dseme,  innen  cemratirte  Tanks  rar  Anfbewahrong  des  Wassers  an  Bord 
benutzt  werden,  verdirbt  das  an  Bord  mitgefQhrte  Trinkwasser  nicht  mehr. 
Auf  den  grossen  Dampfern  fassen  die  meist  unter  Deck  aufj^rest eilten  Trink- 
wassertanks oft  mehr  als  100  Cbm.  Manche  mod(>rnen  Dampfer  haben  Öüss- 
wasserleitongen  nach  der  KOche,  dem  Lazareth  und  den  Trinkwasserentp 
nahmstellen  an  Oberdeck.  Auf  der  Mehrsahl  der  Schiffe  steht  Ober  dem 
Wassertank  eine  Handpumpe,  durch  welche  das  Wasser  bis  ram  Oberdeck 
heraufpppumpt  werden  kann.  Offene  Tanks  oder  Ffisaer.  aus  denen  das 
Wasi^er  mit  oft  sehr  unsauberen  Schöpfgefässen  herausgeholt  wird,  finden 
sich  nnr  nodi  anf  alten  Segelschiffen.  Der  t&gliche  Verbrauch  betri&gt  auf 
Kriegsschiffen  zum  Trinken.  Waschen  und  Kochen  ungefähr  10  Liter  auf 
den  Kopf  der  Besatzung,  auf  Auswandererschiffen  sollen  jedem  Passagier 
^etzt  mindestens  6  Liter  täglich  gewährt  werden.  Auch  dem  Seemann  an  Bord 
des  gewöhnUchen  Handelsschiffes  mflssen  den  neuesten  Vorschriften  nach 
6  Liter  täglich  genügen.  Meist  ist  aber  der  Wasserverbrauch  wenigstens  auf 
den  Dampfern  hnbor.  Die  Auswahl  derWasserbezugsquellon  an  Land  geschieht, 
wenigstens  in  der  Handelsmarioe,  überall  noch  mit  zu  grosser  Sorglosigkeit 
und  ohne  Kenntniss  der  Anforderungen,  die  dabei  zu  stellen  sind.  Meist 
wird  Trinkwasser  auf  der  Reise  in  bestimmten,  traditionell  feststehenden 
Hafenplätzen  eingenommen.  Oft  fehlt  jede  Sicherheit,  daw  das  Wasser  dort 
unschädlich  und  zum  Genuss  «jeeignet  ist.  Auf  unseren  Kriegsschiffen  zieht 
man  vorher  sorgfältige  Erkundigungen  ein,  ausserdem  wird  das  Wasser  an 
Bord  vom  Schiffsarat  chemisch  nnd  physikalisch  untersucht.  Eine  localeBesichti> 
gung  der  Wa.sserversorgungsanst alten  an  Land  nnd  die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Wassers  finden  aber  nnr  ausnahmsweise  statt.  Neuerdinjrs  hat 
Scuumbuug'*)  in  einer  Lösung  von  Brom  in  Brorokalium  ein  haltbares  und  zu- 
▼erttssiges  Mittel  kennen  gelehrt,  das  auch  von  Laien  benatst  werden  kann, 
um  Trinkwasser  an  Bord  su  desinficiren.  Das  flberschftssige  Brom  wird  nach 
vollendeter  Desinfoction  durch  Zusatz  von  schwefligsaurein  Natrium  «robunden. 

Kriegsschiffe  und  Passa<rierdampfer  sind  jetzt  ausnahnisU>s  mit  Destillir- 
apparaten  versehen,  in  denen  aus  Seewasser  Trinkwasser  hergestellt  werden 


SctaillUiysiene. 


601 


kann.  FrOherluitte  das  desiOliite  Wasseran  Bord  oft  einen  wideilichen  Oesdimaek 

nach  Oel  und  brenzlirhj'n  Stoffen.  Jetst  kommt  das  bei  den  neueren  Apparaten 
und  sorKföhiperom  Betrieb  nicbt  mehr  vor.  Der  »Blasenfreruch«  und  fade  Ge- 
schmack de»  frisch  destillirten  Wassers  verschwinden  durch  Abkühlung  und 
Lfiftong,  am  siehenrten  nnd  aohnellsten  durch  den  Znsate  von  Kohlene&iire  • 
(1  Flasche  Sodawasser  auf  circa  50  Liter  Wasser.**) 

Frflher  kamen  namentlich  auf  französischen  Krieprsscbiffen  sehr  viele 
Bleivergiftungen  vor,  die  auf  die  Benutzung  bleihaltiger  Mundstücke,  mit 
denen  daa  Wasser  ans  einem  gemeinscbaftllehen,  grossen  Trinkgofäss  an 
Deck  angrewaugt  wurde,  ferner  auf  den  Gebrauch  bleihaltiger  Qefässe  beim 
Weintrinken  und  die  Anweruhin^  von  Fiulirleitunpen  aus  Blei  bei  den  Wasser- 
pumpen und  Destillirapparaten  zurückzuführen  waren. Jetzt  sind  Blei- 
vergiftungen durch  Trinkwasser  an  Bord  nur  noch  sehr  selten. 

Oaas  abw^diend  Ton  den  Verhiltnisaen  am  Laad  gestaltet  sieh  die 
Wohnung  an  Bord.  Als  Baumaterial  kommt  nur  noch  Eisen  in  Betracht. 
Hölzerne  Dampfer  sind  in  den  grossen  überseeischen  Fahrten  kaum  noch 
anzutreffen,  auch  die  hölzernen  Segelschiffe  verschwinden  mehr  und  mehr. 
Die  Dimensionen  der  Schiffe  wachsen  ailmShlieh  ins  Riesige.  Dampfer,  die 
über  1000  Passagiere,  ja  mehr  als  die  doppelte  Zahl  befördern  MSnneo,  sind 
keine  Seltenheit  mehr.  Auch  die  Besatzunffsstärke  hat  —  allerdingrs  nicht 
in  dem  gleichen  Verhältniss  wie  die  Grösse  der  Schiffe  —  zugenommen.  Die 
Besatcungsstftrke  der  Kriegsschiffe  schwankt  xwisehsn  100  und  1000  Mann. 
Auf  den  grössten  Handelsdampfem  betragt  die  Besatsung  300 — 400  Köpfe 
Officiere.  Matrosen.  Feuerletite.  Stewards.  Körbe  a.  S.  W.),  auf  den  Fracht- 
dampfern  2V — 8u.  auf  den  Segelschiffen  6  —  .HT)  Köpfe. 

Abgesehen  von  der  schnellen  Fahrt  und  der  dadurch  bedingten  Ab- 
kUrsnng  der  Raisedauer  liestehen  die  allgemeinen  Vonsdge  der  modernen 
eisernen  Schiffe  darin,  dass  ihre  InnenrSume  höher,  geräumiger  und  leichter 
zugänKÜch  geworden  sind  und  dass  sie  im  allgemeinen  leicht  g^elnigt^  ge- 
lüftet, erleuchtet  und  geheizt  werden  können. 

Das  in  den  untersten  ScbifiBrftumen  sich  ansammelnde  Bilscbwasser 
ist  auf  eisernen  Schiffen  in  seiner  Menge  erhebli(  )i  besrhränkt,  da  Eindringen 
von  Seewasser  durch  die  Bordwand  — -  auf  hölzernen  Scliiffen  die  Haupt - 
quelle  des  Biischwassers  —  ausgeschlossen  ist.  Das  Bilscbwasser  auf  eisernen 
Schiften  stammt  haupts&chlicb  von  der  in  den  unteren  Schiffsrftumen  sfdi 
an  den  Winden  niederschlagenden  Feuchtigkeit  und  aus  geiegentlichen  Ab- 
flflssen  aus  der  Ladung:.  Menschliche  Abfällst offe .  Spul-  und  Haushalt ungs- 
wässer  können  auf  neuen  eisernen  Schiffen  kaum  inelir  in  die  Büsch  hinunter 
gelangen.  Das  Bilscbwasser  hat  daher  seine  frühere  Bedeutung  als  gelUrch- 
teter  Infectionshord  |e(st  verloren.  Blne  Ausnahme  bildet  die  Maschinen- 
bilsch.  Hier  sammelt  sich  das  Condens-  und  Kühlwasser  aus  der  Maschine; 
die  im  Heizraum  arbeitenden  Feuerleute  schütten  aber  auch  vielfach  Spül- 
und  Waschwasser,  Urin  und  Erbrochenes  u.  dergl.  in  die  Maschinenbilsch. 
Das  dort  angesammelte  Wasser  wird  iwar  wihrend  der  Fahrt  fortwfthrend 
durch  Dampfpumpen  entfernt;  in  regelmässigen  Zeitabschnitten  und  beim 
Ausbruch  von  Infei  tionskrankbeiten  sollte  aber  der  Maachinenbiischraum 
gründlich  gereinigt  und  desinficirt  werden.-") 

Ein  Nachtheil  der  Bisenschiffe  liegt  in  ihrer  guten  W&rmeieitungsfähig- 
keit.  Bei  kaltem  Wetter  kühlen  sich  die  fernen  ScUftewIade  starte  ab 
und  beschlagen  sich  im  Innern  oft  so  stark  mit  Feuchtitrkeit,  dass  das  Wasser 
von  <ler  Decke  und  den  Wanden  heruntertropft  und  läuft  und  Kojen.  Betten 
und  Kleider  durchnässt.  Die  an  solchen  Plätzen  schlafenden  Personen  leiden 
viel  an  Rheumatismus.  In  der  tropischen  Sonnenglut  erhitsen  sidi  dagegmi 
eiserne  Wände  bis  zu  einer  unerträglichen  Höhe.  Man  kann  nun  zwar  diesen 
zu  starken  Beeinnussungen  der  WXnde  durch  die  Temperatur  dadurch  vor^ 
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beiiffon .  «Inss  die  Innenwände  d<^r  bewohnten  Sdiiffäräumo  mit  Holz  öber- 
kleidet  werden.  Davon  musste  aber  auf  Kriegsschiffen  aus  militärischeu 
Rficksie^ten  Abstand  genommen  werden  (Feuergefährlichkeit  im  Kampfe: 
auch  die  SpUtterwirkuDg  dea  durch  feindttdie  Sprenggeschosse  umher- 
geschleudert on  Holzes  ist  zu  fürchten)  und  auf  Handelaschiffoii  vr-rineidet 
man  das  Holzwork,  um  Kosten  zu  sparen.  Auswanderer  dürfen  alter  nach 
den  neuen  \  Urschriften  in  dem  unmittelbar  unter  düiu  obersten,  eisernen 
Deek  Hegenden  RAnmen  nur  untergebracht  werden,  wenn  das  Oberdeck  auf 
der  oberen  Seite  mit  einem  hölzernen  Schutzdeck  versehen  ist  ")  Eine  ähn- 
liche Vorschrift  besteht  in  England  für  das  Mannsrhaftslofris. "  Die  zu 
grosse  Erhizung,  respective  Abkühlung  der  Seitenwände  sucht  man  dadurch 
m  bekämpfen,  dass  man'  dem  deckenden  Farbenanstrich  der  Innenwand 
kleine  Koikstilckchen  zumischt  Das  hilft  aber  nur  nnt^renag'end. 

Die  auf  den  Einzelnen  entfallenden  Rauramaasse  in  den  Wohnräumen 
sind  trotz  der  grösseren  Dimensionen  der  modernen  Schiffe  immer  noch  sehr 
klein  und  bleiben  hinter  den  an  Land  geltenden  Normen  für  Wohnungen, 
Wericstätten  iL  s.  w.  gans  erbeblieb  surQck.  Auf  unseren  Kriegsschiffen 
kommen  auf  den  Kopf  durchschnittlich  uncrefähr  8  Cbm.  Wohnraum;  die 
Zwischendeckspassasriere  müssen  sich  auch  auf  den  neuesten  Hiesendampfern 
der  Handelsmarine  mit  dum  noch  gesetzlich  zulässigen  Minimalraum  (2,83  Cbm.) 
Iiegnflgen.  Pflr  die  Mannschaften  gelten  in  England  8  Cbm.  als  Minimalraum  *^ 
auf  den  Kopf.  Bei  uns  fehlen  iiierüber  Bestimmungen.  Im  allgemeinen  sind 
aber  auf  den  in  Deutschland  «^•ebauten  Schiffen  die  l^nterkunftsräume  für 
die  Mannschaften  eher  um  eine  Kleinigkeit  geräumiger  als  auf  englischen 
Schiffen.  Abgesehen  von  der  gesteigerten  Gefahr  der  Uebertragung  von  In- 
fectionskrankheiten  in  so  engen  und  überfflllten  Räumen,  die  sich  haupt- 
sächlich in  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  unter  den  Mannschaften  an  Bord 
zeigt,  kann  man  die  dadurch  bedinprte  allgemeine  Schädigung  besonders  bei 
den  Leuten  beobachten,  die  infolge  ihrer  Beschäftigung  wenig  an  die  frische 
Luft  an  Deck  kommen  (Hellegatts-  und  Proviantlente,  Schreiber,  KOche,  Ste- 
wards. Feuerleute),  die  fast  durchweg  blass  und  blutarm  aussehen  und  in 
der  Regel  schlecht  genährt  sind.  Bei  den  Matrosen  wird  der  Einfhiss  des 
engen  Logis  durch  den  Aufenthalt  an  Deck  wieder  ausgeglichen.  Die 
Zwischendeckspassagiere  werden  infolge  der  Kflnse  der  Reise  im  allgemeinen 
nicht  merklich  durch  die  Enge  der  Unterkunftsräume  an  Bord  geschädigt. 
Anders  steht  es  aber  mit  (len  Mannschaff en.  die  infolffo  ihres  Berufes  dauernd 
in  den  engen  Häumeu  unter  Deck  verweilen,  schlafen,  wohnen  und  arbeiten 
mflssen.  Bs  kann  auf  den  modernen  Schiffen  nicht  mehr  durch  die  construc- 
tiven  VeihJUtnisse  an  Bord  und  die  allgemeinen  Dimensionen  des  Sdütts- 
körpers  prerechtfertigt  werden  dass  den  Mannschaften  an  Bord  nur  ein  so 
minimaler  Cuhikrauni  irewährt  wird.  Mindestens  dürften  die  Raumgrössen 
für  die  Mannschaften  nicht  hinter  den  den  Zwischendeckspassagieren  ge- 
währten Abmessungen  surflckbleiben. 

Zu  der  Luftverderbniss  durch  die  Menschen  selbst  gesellt  sich  in  diesen 
engen  Räumen  die.  welche  durch  die  dort  aufbewahrten  feuchten  und 
schuiutzigen  Kleider,  durch  die  L'eberbleibsei  der  Mahlzeiten  und  durch  den 
oft  unglaublich  grrossen  Schmutz  in  den  Logis  verursacht  wird.  Fttr  die  Aus- 
wandererräume ist  eine  täglirlie  Reinigung  gesetzlich  vorgeschrieben.  Hier 
kommen  als  weitere  Quellen  d»'r  Luftverderbniss  no'"li  die  Producte  der  Sec- 
Itrankheit  hinzu.  Die  Reinigung  des  Munnschaftslogis  erfolgt  mangels  gesetz- 
licher Vursclu-iften  hierüber  auf  den  meisten  Schiffen  nur  selten  und  meist 
nur  unvollständig.  Einmal  in  der  Woche  sollten  die  Wohnräume  fdr  Zwtoehen- 
derkspassagiere,  wie  die  für  die  Nfannschaften  gründlich  ausgesrhouert  und 
abgewaschen  werden.  An  den  ühriiren  Tagen  genügt  es,  wenn  die  Wände 
und  der  Fussboden  mit  feuchten  Lappen  abgewischt  werden.    Die  dadurch 
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verursachte  Zimahmo  dtT  Lultfeuchti^keit  lällt  auf  don  modernen  Schiffen, 
in  denen  die  Wände  und  der  Fussboden  sehr  schnell  durch  vorüberziehendes 
Anstellen  der  DampOieisung:  gretroeknet  werden  können^  nieht  mehr  fna  Qe- 
wicht.  Das  früher  gerade  von  Hygienikern  empfohlene  Auskehren  mit  Besen 
und  das  tr()ck«»ne  Abreiben  des  Fussbodens  durch  Sand  und  Steine  (Dky- 
8T0N1NG)  verursacht  zu  viel  schädlichen  Staub  und  verbietet  sich  überdies 
bei  eisernen  Decke  von  selbst 

Auch  die  Ladung  kann  zur  Luftverderbniss  beitragen  (Dungerstoffe, 
Hftute.  Knoclu'n,  Lumpen.  Tor[)entin.  Naplitlia  u.  a  m.).  Schiffe,  welche  übel- 
riechende Ludung  an  Bord  gehabt  haben,  dürfen  erst  nach  gründlicher  Reini- 
gung zum  Transport  von  Auswanderern  benutzt  werden.  Feucht  gewordene 
Ladungen  entwickeln  oft  nicht  blos  flbelriechende,  sondern  anch  giftige,  snm 
Theil  nicht  auffällig  riechende  Gase  (  Papier,  Lumpen  u.  a.'**),  weshalb  beim 
Betreten  lantrc  verschlossen  K-owcscncr  Laderäume  Vorsicht  geboten  ist.  In 
den  engen  untersten  Schiffsräumeu  ^Zellen  des  Doppelbodens,  ColUsionsschott, 
ManitionskAmmem  o.  s.  w.)  wird,  wenn  diese  Rinme  lange  verschlossen 
gewesen  sind,  der  Sauerstoff  der  Luft  allmählich  aufgezehrt  und  Kohlensäure 
in  giftigor  M«'nge  angesammelt.*")  Selbstentzündung  der  Ladimg  kommt  bei 
Kohleniadungen  feuchten  Vorräthen  von  Baumwolle,  Jute,  Wolle  u.  a.  >■) 
Tor.  Die  beginnende  Erhitzung  solcher  Ladung  macht  sieh  oft  an  Bord  durch 
einen  scharfen  Qerueh  nach  Ammoniak  bemerkbar.  Penergeffthrlioh,  explosiv 
und  beim  Einathmen  giftig  sind  die  Gase,  welrlx'  sich  unter  Umständen  aus 
den  Vorräthen  von  Anstrichfarben  entwickeln,  da  man  an  Bord  jetzt  vorzugs- 
weise schnell  trocknende,  mil  Naphtha,  Pctroleumätber  und  anderen  leicht 
flüchtigen  Stoffen  angerOhrte  Anstrichtsrben  verwendet**) 

Die  natürliche  Lüftung  der  Wohnräume  etc.  an  Bord  geht  durch 
die  Luken  und  Niedergänge  zu  den  unteren  Schiffsräumen,  durch  die  Seiten- 
fenster  und  durch  besondere  \'eutilationsrohre  vor  sich,  die  aus  den  unteren 
SdüffsriUimen  bis  über  das  Oberdeck  führen  nnd  dort  mit  drehbaren  Köpfen 
versehen  sind,  so  dass  sie  der  Windrichtung  entsprechend  gedreht  werden 
und  entweder  sauirend  oder  pressend  wirken  köimen.  Es  irenüiit  aber  nicht, 
daas,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  die  zu  lüftenden  Räume  nur  mit  einem 
solchen  Ventilator  versehen  sind.  In  der  Regel  stellt  man  dabei  den  Venti- 
latorkopf gegen  den  Wind.  Dadurch  wird  wohl  etwas  frisehe  Luft  in  den 
Raum  hinunter^represst.  aber  von  einer  wirklichen  Lüftung,  dem  Ersatz  der 
verdorbenen  Luft  durch  frische  Luft,  ist  dabei  nicht  die  Rede,  besonders 
nicht,  wenn  Thören  und  Fenster  geschlossen  gehalten  werden  luüssen.  Zur 
gründliehen  Lüftung  gehSren  an  Bord  in  jeden  Raum  zwei  Ventilatoren,  von 
denen  einer  die  verdorbene  Luft  absaugt,  der  andere  frische  Luft  zuleitet 
Starkor  Wind  verursacht  in  den  Schiffen  mit  freiem,  langem  Zwischendeck 
eine  seiner  Richtung  entgegengesetzte  Luftströmung  im  Zwischendeck,  was 
man  unter  Umstünden  anch  durch  den  Geruch  der  auf  Oberdeck  ausströ- 
menden verdorbenen  Luft  vom  oder  hinten  auf  dem  Oberdeck  feststellen 
kann.  Diese  Luftströmungen  müssen  durch  die  Stellung  des  N'entilatiims- 
rohres  unterstützt  und  befördert  werden.  Bei  gewissen  Windrichtungen  und 
gerioger  Windstärke  versagt  aber  auch  die  Lüftung  durch  Ventilationsrohre, 
ebenso  wie  dies  bei  schlechtem  Wetter  mit  der  Lüftung  durch  Luken  und 
Seitenfenster  der  Fall  ist.  Die  neueren  Schiffe  bedürfen  bei  ihrem  ver- 
wickelten, mehrstöckigen  Z<'llenbau  für  die  minder  «rut  zuiräntrlichen  unteren 
Schiffsräume  einer  unter  allen  Umständen  zuverlässigen  Veutiiulionseinricli- 
tung.  Li  jeden  Raum  müssen  swei  Ventilatlonsrohre  führen  und  wenigstens 
in  einem  davon  muss  die  Luft  durch  Maschinenkraft  künstlich  in  Be- 
wegung erhalten  werden.  Das  geschieht  auf  verschiedene  Weise:  durch  die 
Saugwirkung  eines  Dampfstrahles  oder  von  Pressluftstrahlen,  die  in  die 
Ventilat<Mren  eingeblasen  werden  nnd  die  Luft  mit  sieh  fortrelssen,  dnrch 
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WufleratraJilgebUbM,  dureli  Flfigelrider,  die  von  Wamentrtlden  K«triebea 

werden,  oder  durch  Kapsnl-  oder  FlQgelräder.  welche  direct  durch  Dampf- 
kraft  oder  ElektricitÄt  bewegrl  werden."^)  Dor  dirorte  Flflgelrädcrbctrieb  hat 
sich  bisher  am  besten  bewährt  und  wird  mehr  und  mehr  eingeführt.  Am 
bMten  and  angenehmsten  ist  der  elelctrisehe  Betrieb.  E^abel  lassen  sieh 
überallhin  legren  und  kleinere  oder  grSssere  Flflgelrfider  können  in  |edem 
Luftschucht  und  jedem  Raum  angebracht  werden.  Am  weitesten  durchgeführt 
ist  diese  Art  von  Ventilation  bisher  auf  einigen  modernen  englischen  Passa- 
gierschiften, auf  denen  fast  jeder  Ranm  zwei  elelctrisehe  Ventilatoren  rar 
Zu-  und  Abfuhr  der  Luft  hat  Im  allgemeinen  al>er  macht  man  an  Bord 
von  djpsor  künstlirbon  Ventilation  noch  nicht  genügenden  Gebrauch.  Auch 
die  Vorrichtungen,  welche  es  durch  Anbringen  eines  Schwimmorverschlusses 
in  den  Seitenfenstern  und  den  nach  dem  Oberdeck  führenden  Oefinungen 
gestatten,  der  Luft  auch  bei  schledhtem  Wetter  den  Eintritt  in  die  Seiten- 
und  Deckfenster  offen  zu  halten .  ohne  das  Seewasser  nachdringt  (  Utley's 
Patent),  finden  sich  lange  nicht  in  genügender  Anzahl  an  Bord  und  felden 
s.  B.  fast  durchweg  in  den  Mannschaftslogis  der  Frachtdampfer. 

Erwftrmt  werden  die  Wohnrftume  auf  modernen  Dampfern  fast  flberall 
durch  Dampfheizung.'"-  ^»)  Nur  auf  den  Segelschiffen  und  den  filteren  Fracht- 
dampforn  finden  wir  in  den  Mannschaftslogis  und  auch  in  den  Caifitsräumen 
noch  Kanonenöfen,  die  in  der  Regel  defect  sind,  rauchen  und  schon  oft  an 
Bord  Koblenoxydgasvergiftungen  herbeigefflhrt  haben. 

Zur  Beleuchtung  fQhrt  sich  das  dektrische  Liclit  mehr  und  mehr  ein. 

Aborte^*'  *♦)  sind  jetzt  auf  allen  Seeschiffen  vorgeschrieben.  Früher 
fehlten  sie  auf  vielen  Handelsschiffen.  Auf  Auswandererschiffen  soll  für  je 
50  männUcho  und  je  50  weibliche  Passagiere  mindestens  ein  heller,  auch 
bei  Nacht  erleuchteter,  gut  gelflfteter,  cweekmissig  eingerichteter  und  leielit 
zugänglicher  Abort  vorhanden  sein.  Auf  Kriegsschiffen  kommt  in  der  Regel 
auf  je  20  Personen  ein  Abortsitz.  Die  neuen  Schiffe  haben  fast  siimmtlich 
Wasserciosets  (Trogclosets  oder  £inzeibecken),  die  sauber  und  gut  functio- 
niren,  oft  mit  permanenter  Seewasserspülung. 

Bade-  und  Waschanstalten  finden  sieh  auf  allen  neueren  deutschen 
Krietrsschiffen  nicht  b!os  fHr  die  Officiere,  sondern  auch  für  die  Mannschaften, 
insbesondere  für  das  Maschinenpersonal.  '^i  Die  Badekammem  sind  mit 
Waschschfisseln  (ie  eine  für  2 — 3  Mann)  und  mit  Brausen  versehen.  Das 
Badewasser  wird  durch  gegenstrSmenden  Dampf  erwArmt  (fitstem  Schaft» 
staedt).  Ein  Drittel  der  Brausen  und  sämmtlirhe  Waschschüsseln  an  Bord 
werden  mit  Sflsswaaser,  die  übrigen  mit  Seewasser  gespeist.  Auf  den  Aus- 
wandererschiffen sind  mindestens  zwei  Waschhäuser  —  je  für  die  Männer 
und  die  PVauen  —  von  »hinlänglicher,  der  Personensahl  entsprechender 
Grösse  und  Einrichtung«  vorgeschrieben.  Auf  den  iluswandererschiffen, 
welche  den  M).  Grad  nach  Süden  überschreiten,  rauss  eine  Bade-  oder 
Brausevorrichtung  für  die  Zwischendeckspassagiere  vorhanden  sein.  Bade- 
nnd  Waseheinrichtungen  fflr  die  Mannschaften  fehlen  mangels  gesetzHeher 
Vorschriften  auf  den  Handelsschiffen  entweder  gänzlich  oder  sie  sind  unzu- 
reichend. Wnrme  Brausebäder  fflr  die  Feuerleute  glebt  es  noch  auf  k^em 
Handelsschiff. 

Die  Feuerieute  (Heizer  und  Kohlentrimmer)  bedürfen  auch  in  vieleii 
anderen  Beziehungen  an  Bord  der  Handelsschiffe  grSsserer  hygienischer  ROr- 

sorge  als  es  jetzt  geschieht.  Ihre  Arbeit  gehört  zu  den  schwersten,  die  es 
überhaupt  giebt .  und  muss  in  den  engen  Kohlenvorrathsrfiumen  (Bunkern) 
und  dem  engen  Kaum  vor  den  Kesseln  bei  einer  oft  bis  auf  50 — 60*^  erhöhten 
Temperatur  ausgefflhrt  werden.  Dabei  steigt  die  Bigentemperatur  der  Leute 
oft  bis  zu  bedrohlicher  Fieberh5he  und  HitzschlaganfftUe,  (Mmmachten.  allge- 
meine und  partielle  Muskelkr&mpfe  und  Contracturen  —  sogenannte  Heiser^ 
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krimpfe  —  sind  nichts  Seltenes.  Aach  die  Hftnfiirkeit  der  Selbstmorde  onter 

den  Feuerlcuten^**' *)  ist  cum  gros.sten  Theit  auf  diese  Verhältnisse  zarftck- 
mfOhren.  In  der  Kriepsniarine  sind  diese  Vorkommnisse,  sowie  Erkrankungen 
des  Feuerpersonales  überhaupt,  viel  seltener  als  in  der  Handelsmarine,  weil 
man  den  Leuten  iede  mögliche  Erleichterung:  schafft  (rridilkdieB  Getrink, 
reiclillehe  Bnilininflr,  gute,  InftJge  SeUafrftume,  ansreidiende  Rnhe,  B&der. 
reichlirhos  Personal).  Am  wichtigrsten  sind  ausser  der  Sorpe  für  aus- 
reirhf'ndes  Personal,  so  dass  Ueberanstrensrunff  vermieden  wird,  genugende 
ürOsbc  und  reichliche  Lüftung  der  Ueizräuue,  für  die  neben  der  natürlichen 
Ventilation  IlbMaU  krtffllfe  maadiinelle  Blnrielitnngen  sorgen  milssen;  nament- 
lich dort,  wo  die  Temperatur  des  Raumes  40*  fiberateigt  und  der  natArliohe 
Luftzug  von  *iben  nicht  besonders  stark  ist. 

Die  Krankenfürsorge  liegt  auf  allen  Kriegsschiffen-**)  in  ärztlichen 
Rinden.  Auf  den  grosseren  Kriegasehiften  sind  swei  Aente  eingeschifft  Die 
Aysrflstung  mit  Hilfsmitteln  nr  Kraakenpfle;;c.  die  QrSsM  und  Einrichtung 
der  Lazarothe  entsprechen  unseren  modernen  Anforderungen.  Die  deutschen 
Handelsschiffe  müssen,  sobald  sie  mehr  als  5U  Passagiere  nach  einem  ausser- 
europäischen  Hafen  befördern  oder  einschliesslich  der  Mannschaftmt  mehr 
als  100  Personen  an  Bord  haben,  einen  SehifUsarst  auf  die  Reise  mit- 
aehmen.  Eine  l)esondere  Vorbildung  brauchen  die  Schiffsfirzl«'  der  Handels- 
marine ausser  der  alltremeinen  wissenschaftlichen  Qualification  nicht  nach- 
zuweisen. Sie  sollen  sich  aber  vor  Antritt  der  Heise  bei  der  Medicinalbehörde 
▼orstellen  und  während  der  Reise  ein  Tagebach  und  eine  Krankoiliste  fOhren, 
die  nach  der  [Rückkehr  der  Behörde  wieder  vorzule^ren  sind.  Auch  sollen  sie 
sich  nach  ihrer  Rückkehr  wieder  personlich  vorstellen.  Durch  diese  Mass- 
nahmen erlangen  sie  von  jetzt  an  dem  Capitän  gegenüber  einen  besseren 
Rückhalt  und  können  enrarten,  dass  sie  aoch  in  hygienischen  Dingen  an 
Bord  mehr  als  bisher  gehört  werden.  Die  Schiüslasarethe  ffir  Auswanderer- 
schiffe sind  nach  den  neuen  Vorschriften  für  Auswandererschiffe  jetzt  'jfe- 
rftuniiger  und  besser  eingerichtet  als  früher.  Auf  den  Kranken  im  Lazareth 
kommen  5  Cm.  Luftraum,  auf  Kriegsschiffen  15  Cm.  Auch  die  Ausstattung 
mit  Arsneien  und  anderen  HUfBmitteln  rar  Krankenpflege  ist  reichlicher  und 
besser  geworden.  Auf  Verlangen  des  Arxtes  muss  den  Kranken  besondere 

Kost  gewährt  werden.») 

Auf  den  Uundelsschiffen  ohne  Arzt  mfissen  die  Kranken  von  Laien 
bdiandelt  werden.  Auf  deutschen  Schiffen  flbemimmt  dies  meist  der  Capit&n 
oder  ein  Officier;  die  Ausrüstung  besteht  in  eiiu  r  Medicinkiste  mit  ver- 
schietlrnem  Inhalt  an  einfachen  .Arzneien  und  X^crhandniittehi  Auf  den  Navi- 
gationsschulen erhalten  die  angehenden  Steuerleute  L'ulerricht  in  der  ersten 
Hilfeleistung  bei  ünfftllen  nnd  in  der  Krankenbehandlung.  An  Bord  dient  als 
Leitfaden  die  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  heransgegebene  »Anleitung 
nir  Gesund]ieifsi)riPire  auf  Kauffahrteischiffen '  -') 

Desinfectionen  an  Bord  sollen  auf  deutschen  Handelsschiffen  nach 
den  von  den  deutschen  Seeuferstaaten  gleichlautend  erlassenen  Vonschriften  *'') 
ansgefflbrt  werden.  Das  Verfahren  in  der  Kriegsmarine  ist  nmr  wenig  ab- 
weichend. Als  Desinfectionsmittel  worden  Carbolsäure.  Kaliseife,  Kalk,  Chlor- 
kalk, strönienrier  Dampf  und  siedendes  Wasser  benutzt.  Einipe  moderne 
üandelsduuipfer  haben  feste,  zweckmässig  eingerichtete  Desinfectionskummern. 
Auf  Kriegsschiffen  werden  die  Vorrichtungen  zur  Dampf desinfeotion  nach  einem 
einfachen  und  zweckmässigen  Verfahren  improvisirt.  Die  Bilsch  wird  zur 
Desitifcrt hei  uns  durch  Kalkhrflhe  angefüllt  und  dann  aiisjrf'pumi)t.-''i  In 
fremden  Marinen  wird  hierfür  noch  vielfach  das  giftige  Sublimat  in  grossen 
QnantitSten  in  die  Bilsch  hineingebracht  In  den  Vereinigten  Staaten  von 
Amerika  ist  zur  Desinfection  der  Wohnrftume  an  Bord  Formeln  vorgeschrieben. 
Die  bei  der  gesnndheitspolizeiliehen  Controle  der  ankommenden  Seeschiffe 
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(Quarantaine)  vorgeschriebenen  Desinfectionen  sind  in  den  verschiedenen 
ausserdeutschen  Seestaaten  sehr  verschieden,  anf  dem  Papier  hftnfig:  sehr 
nmst&Ddlidi  nnd  in  der  Ausführung:  sehr  sonderbar. 
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richtliche Med.  und  öffentl.  Sanitätswesen.  XX VIII,  XXIX.  —  Haak,  Ueber  bygieniache  Ein- 
richtungen auf  Schilfen.  Hygien.  Kundachau.  I.  —  KLoaaaa,  Scbeepagesoadheitaleer.  s'Gravea- 
hage  1893.  —  Mab^  Hygiene  navale.  Paris  1874.  —  Macdohald,  Outliaea  of  aaval  bygieae. 
London  1891.  —  Nocht,  Die  Verw«  ndnt;^'  voiiAerztin  in  der  KnuKahrteiflotte.  Hygien. 
Randscbau.  1896;  Bemerkungen  zur  tfchilfshygiene.  Ebenda.  1895;  Ueber  die  gesundheits- 
poliaeiliebe  Oontrol«  der  8eMcbiff^  and  Ober  Sebtftadeeinfection.  Ebenda.  1896 ;  Ueber  die 
Seemannsordnung.  Arch.  f.  sociale  Gesetzgebung  1898  ;  Ueber  Auswandereracbiffe.  Sociale 
Pr.ixi.s.  1897  und  1898;  Der  iirzllielie  Dienst  im  Hafen  /u  Hamburg.  1895.  —  Parkes, 
A  manual  of  practical  Hygiene  —  l'n hl,  Cholera  auf  Schiften.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1894  — 
RiMOKLiNo,  Beitrag  nur  Kenntniss  dea  Bilachwasacra  Amaterdam  1886.  —  Baiacaa,  Qe- 
aaadheitspllege  aal  SeeaebUfeD.  Haaibnig  1882.  —  Bocaaaa  et  Booav,  TraiM  d*Uygltee,  de 
Mdd.  et  de  Cbir.  navale.  Paris  1896.  Vcekt, 

Schilddrüse  (anatotniscli).  Form.  Die  SdiilddrHse  bestoht  aus 
•/wci  syniriiet rischoii .  nii  (i<  n  Scitenfläelion  des  Larynx  und  Oesopliairns  fje- 
lujftTten  Hallten,  deren  untere  Enden  durch  ein  die  Lufliiihre  <|uerendüs 
Mittelstack  zusammenhaniren.  Die  seitlichen  Anthelie  werden  als  Lappen 
oder  Humer,  das  MittelstOck  als  Isthmus  bezeichnet  {Fig.  !K)). 
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Jeder  Lappen  besitzt  drei  mit  stumpfen  Kanten  ineinander  Qber- 
gehende  Flächen,  von  wdelieii  die  vordere  convex,  die  hintere  mehr  plan 
istf  w&hrend  die  innere,  die  sieh  mit  ilirer  oberen  HUfto  an  den  Kelilkopf, 

mit  der  unteren  an  die  Luftrohro  anschmiegt,  in  letzterer  Partie  leicht  ge- 
hölüt  ist.  Aohnlich  verhält  es  sich  mit  (lein  Isthmus,  dessen  vordcro  Fl'iche 
gerundet  vorspringt,  während  die  hintere  infolj^e  des  innigen  Anschlusses 
an  die  gewölbte  Lnftrölire  eine  HSldnng  zeigt 

Jeder  Lappen  spitzt  sich  an  seinem  oberen,  wie  am  unteren  Ende  zo 
und  lässt  drei  Ränder  untcrschoidon,  oinon  Süsseren,  Inneren  tind  tinteren. 
Der  äussere,  wulstige  Rand  geht  am  oberen  Ende  des  Lappens  unter  einem 
spitzigen  Winkel  in  den  schräg  gegen  den  Isthmus  abfallenden  medialen 

Rand  Ober,  wlbrend  der  untere  ge- 
Flu.  »0.  schweifte    Rand   Intoralwärts  gegen 

das  untere,  mehr  stumpfe  Ende  der 
Lappens  abfällt. 

Nel>en  den  seitUehen  Lappen 
entwickelt  sich  noch  sehr  häufig  (die 
Angaben  varilren  zwischen  3:".  und 
740/0)  ein  viel  schwächerer,  mittlerer 
Lappen  (Fig.  90),  dessen  Varietäten 
und-  praktiaehe  Wichtigkeit  noch 
später  erörtert  werden  sollen. 

Grosso.  Die  (irösso  der  Schild- 
drüse variirt  innerhalb  normaler  Gren- 
sen  sehr  beträchtlich,  daher  es  fast 
flberflussig  erscheint,  auf  dieOewiehts- 
verhältnissp  dieses  Organes  einzu- 
gehen. In  der  Ju;rend  ist  die  Schild- 
drflse  relativ  grösser  als  im  späteren 
Alter.  Nach  Huscokk  verhält  sich  das 
Volum  der  Schilddrüse  zu  dem  des 
ganzen  Körpers  beim  Neuureborenen 
wie  1 : 400,  beim  Erwachsenen  1 : 1 800. 

Lage.  Die  Schilddrtlse  lagert 
im  Bereiche  des  Kehlkopfes  und  des 
oberen  Luftröhrenabsrhnittes.  Die 
Seitenlappen  ruhen  neben  dem  Kehl- 
kopfe und  der  Luftrohre  und  reichen  ge- 
wöhnlich nur  bis  cur  Mitte  des  Schild- 
TtuilwlM  am«h  Smppef.  knorpels  empor  und  in  entgegenge- 

setzter Richtung  bis  gegen  den  sechsten 
Knorpelring  herab.  Die  obere  Spitze  ragt  noch  in  die  Fossa  carotica  hin- 
ein. Die  hintere  Seite  berflhrt  mit  einer  lateralen  Zone  die  Wirbelsäule  und 
schmiegt  sich  mit  der  medialen  Hälfte  an  die  irrossen  Halsgefässe  an  welche 
sich  gar  nicht  selten  an  dieser  Fläche  durch  eine  Rinne  markiren.  Medial 
schiebt  sich  die  Schilddrüse  bis  an  die  Speiseröhre  heran.  Die  vordere  Fläche 
und  der  Seitenrand  werden  von  den  Mm.  sternobyoid.,  sternothyr.  und  omo- 
hyoid.  bedeckt,  und  indirect  drängt  sich  der  laterale  Rand  bis  an  den  M.  stemo- 
cleido-mastoid.  heran.  Es  Ist  demnach  die  Schilddrüse  zwischen  dem  Mantel, 
den  die  Visceralmusculatur  des  Halses  bildet,  und  der  starren  Wirbelsäule 
eingekapselt  und  dieses  Verhalten  erklärt  zur  Genüge  die  Erscheinung,  dass 
die  vergrSsserten  Schilddräsenlappen  sich  an  die  LuftrOhre  anpressen  und 
zunächst  diese  beeinträchtigen  werden  (Flg.  91).  Aber  aoch  die  anfgesählten 
Muskeln  und  Gefässe  erleiden  Verätideriinüren .  ««rstere  nehmen  auf  Kosten 
der  Dicke  an  Breite  zu  und  die  grossen  Blutgefässe  werden  gedrückt  und 
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aeltwftrts  venehoben,  so  dase  sie,  Idliififf  bogentörmiff  ▼erlanfend,  httenlwBrfce 

▼OD  den  Querfortsätzen  angetroffen  werden. 

Der  Isthmus  legt  sich  unterhalb  des  ersten  Trachealknorpels  um  die 
Trachea  herum  und  bedeckt  für  gewöhnlich  bloa  den  zweiten,  dritten  und 
▼ierten  Knorpelring',  reteht  aber  gar  nleht  selten  tiefer  herab  oder  hSher,  selbst 
bis  an  das  Ligamentum  conicuni.  empor.  Der  Isthmus  lässt  sich  leicht  von 
der  Luftröhre  ablösen  und  horabdrängen,  so  dass  die  Tracheotomia  suprathyr. 
ausführbar  ist;  eventuell  könnte  man  den  Isthmus,  namentlich  wenn  er 
parenchymarm  sich  seigrt,  doppelt  unterbinden  und  dorchaehneiden ,  um  den 
oberen  Theil  der  Luftröhre  ta  erreiohen. 

Der  mittlere  Lappen,  der  zu  den  normalen  Vorkommnissen  gezählt 
werden  darf,  zweigt  gewöhnlich  von  einem  Seitenlappen  ab;  seine  untere 


Fiff.n. 


Querschailt  des  Iluhea  amch  Brummt. 

I  Tracbw,  U$lc.  Mnae.  ■tanooleidomMtoid«iu,  Hak.  Mue.  anobyoM.,  itaU.  Mm.  MaraatbjmoMaM, 

«Wh*.  SehllddrtM,  Mtlk.  M«m.  MmahfOlAuwi. 

Hälfte  liegt  demnach  auf  einer  Seitenplatte  und  erst  die  obere  Partie  des- 
selben stellt  sich  median  ein.  Wichtig  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  die 
untere  Hälfte  in  der  Hittelebene  vor  dem  Ligamentum  conicnm  lagert ;  bei 
der  liaryngotomie  mflssto  in  einom  solclicn  Beispiele  der  mittlere  Lappen 
vom  Liframontum  idni.  um  ab{relüst.  seitwärts  fjelatrert,  eventuell  nach  vor- 
ausgeschickter Dopin  iunterbiudung  quer  durdilreuul  werden. 

Fixation.  Die  Schilddrfise  ist  im  Viaoeralreume  des  Halses  wegen 
der  Verschiebung,  die  sie  mit  den  Halsefi^weiden  beim  SchUngacte  und  bei 
energischer  Respiration  erleidet .  blos  von  lockerem  Zellgewebe  umgeben. 
Nur  da,  wo  sie  der  Luftröhre  aufliegt,  ist  sie  durch  kurze,  straffe  Band- 
massen, deren  Kenntniss  wir  W.  Orubkr*)  verdanken,  fiiirt.  Blau  nater> 
scheidet  seitliche  und  ein  mittleres  Schilddrüsenband.  Erstere  entspringen 
lateral  am  unteren  Rande  des  Rtngknorpels  und  im  Anschlusae  an  diesen 
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vom  ersten  bis  dritten  Trachealring  und  endigen  im  Teberzuge  der  DrQse 
medialw5rts  an  don  Seitonlapppn.  Das  mittlere  Schilddrösenband  hp2-iobt 
sich  von  der  Vorderfläche  der  Curtilagü  Ihyreoid.  und  cricoid.  iiiui  von  der 
Fascie  der  Mm.  erleo-tbyrooid.  sur  hinteren  Fläche  der  Drftee.  Aach  der  mitt- 
lere Lappen  besitzt  ein  Bftndchen,  welches  ihn  an  den  Kehlkopf  und  das 
Zungrenhoin  lixirt. 

Structur.  Die  derbgefögte,  ihrer  Farbe  nacii  braunrothe,  am  Durch- 
schnitt körnige  SchilddrQse  besitzt  eine  bindegewebige  Kapsel,  welche  zahl- 
reiche Fortsfttse  in  das  Innere  des  Organe«  hineinsendet,  ans  welchen  sich 

oin  coniplicirtes  Fachwerk  aufbaut.  In  den  Löcken  dieses  Fachwerkes  be- 
findet sich  das  typische,  aus  Follikeln  aufurebaute  Gewebe  der  Schilddrüse 
(F'ig.  92).  Da  das  Bindegewebe  des  Ma.schenwerkes  tbeils  weite,  theils  ganz 
enge  Lflcken  enthUt,  so  wird  das  Parenchym  in  L&ppchen  von  verschiedener 
firüsse  (rruppirt.  von  welchen  die  kleinsten  zwei  bis  drei  Follikeln  enthalten. 
Die  Follikeln  zeipen  verschiedene  Form  und  (irössj»:  sie  sind  kusrelip:  und 
nehmen  stellenweise  selbst  die  Form  von  Schläuchen  an.  Jeder  Follikel  ist 

von  einem  Capillarnetz  umgeben  und  an 
Fig.n.  der  Innenwand  mit  einer  einschichtigen 

Lage  von  cubischeiu  Epithel  versehen.  Der 
centrale  Hohlraum  enthält  flössipes  Ma- 
teriale.  Der  Follikel  besitzt  keine  selbst- 
stftndlge  Kapsel  (Membrana  propria),  son- 
dern es  sitzen  die  Epithelien  entweder 
dirert  auf  den  Maschen  des  Hindei;ewebs- 
filzes  oder  auf  den  Capillarnetzen. 

Für  die  Beurtheihuig  der  krankhaften 
VerhUtnisse  der  SchilddrOse  ist  die  Be- 
trachtunpr  der  embryonalen  Schilddrüse  von 
i;rosser  Wicht itjkeit.  In  dieser  Heziehung 
haben  A.  Wölflkk  s-)  l'ntersuchungen  er- 
geben, dass  der  Uebergang  des  embryonalen 
Schilddrüseiiirewebes  in  die  Drfisenblasen 
in  centrifug^aler  liiditunfr  vor  sich  «reht.  so 
SchiiMraaenioiiikei  a»ch  Külliker.  dass  die  peripheren  Partien  der  Schild- 
•  strona.  *  FiriliM,  c  Epittaal.  drflse  sls  die  genetisch  iün{rsten  zu  be- 
trachten sind.  Die  nrsprflnglichen ,  ein 
Netzwerk  «larst eilenden  Kpit lielbalken  enthalten  später  ein  Lumen,  an  dessen 
Wand  die  Fpithelieii  si<-h  inusiviscli  aneinanderreihen.  Später  zerfallt  das 
Metzwerk  der  Epithelbalkeii  in  eine  Menge  von  einzelneu  Stücken,  die 
Hohlrftome  erweitem  sich  und  nun  haben  wir  statt  eines  Netzwerkes 
ein  System  von  Follikeln  vor  uns.  Noch  zur  Zeit  der  Geburt  enthält  der 
j'criphere  Theil  der  SchilddrQse  ('«irticalis.  Hindensiibstanzi  nidit  selti-n  un- 
entwickeltes Bildungsmaterial.  Schichten,  aus  lanu^{i:est reckten  Zellensträngen 
bestehend,  die  mit  Bindegewebslagern  altemiren,  umgeben  concentrisch  die 
centralen,  schon  aus  DrOsenblasen.  beziehungsweise  Scid&nchen  susammen- 
freset/ten  Partien  (Medullarsubstanzi.  Dieses  Verhältniss  ist  jeiioch  kein  vor- 
iilierprehendes.  da  in  der  Reprel  die  Corticalis  in  dei-  eben  ;x<'s<  liili|ert t-n  Form 
durch  das  ganze  Leben  persistirt.  Neben  der  Entwickluu^  und  Ausbildung 
der  noch  unfertigen  Drflsenmassen  erfolgt  nach  WAlplisr  die  VergrSsserang 
der  Schilddruse;  durch  die  Zunalmie  der  Flössijirkeil  in  den  DrOsenblasen. 
durch  die  X»nii)iidiinir  von  Epitliell)ia>en  in  der  Wand  der  alten  und  durch 
Theilung  einer  Drüsenblase  in  zwei  oder  mehrere. 

Oefftsse  (Arterien)..  Die  SchiiddrBse  ist  in  das  Verzweigungsgebiet 
der  Carotis  ext.  and  sabclavia  eingeschaltet.  Vier  symmetrisch  gelagerte, 
micbtige  Arterien,  welche  zuweilen  denen  des  Gehirnes  an  Kaliber  kaum  nach* 

BMl-BM/elapIdi«  dar  im.  Btilknad«.  S.  AsO.  XXI.  38  ^ 
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stelu'ii.  freten  in  das  Organ  ein  und  pruppiren  sich  in  die  Art.  thyrooid.  super, 
and  infor.  Die  Art.  thyrodid  siiixt.  hciriobt  sic}i  zur  ohoron  Spitze  des  Soiion- 
lappeDs  und  theilt  sich  hier  in  zwei  Zweige,  in  einen  für  die  hinteren  und 
iuMeren  DrflsenpartieD  b«rtiininten  nnd  einen ,  der  nach  vom  veri&ufi.  Der 
vordere  Zweig  zieht  am  oberen  DrÜBenrande  abwärts  bis  gegen  die  Mittel- 
linie herab.  Aus  dem  hinteren  Aste  geht  nach  der  irenaiion  Beschreibung 
STRKrKKiSKX's  'i  ein  rflcklaufiger  Ast  hervor,  der  bis  zur  Spitze  des  Hornes 
emporreicht.  Die  Art.  thyreoid.  infcr.  steigt  am  medialen  Rande  des  Scalenus 
anticns  nahezu  senlcrecht  bis  etwa  gegren  den  seelisten  Halswirbel  empor, 
wendet  sich  hierauf  im  Bogen  medialwärts  und  gelangt  hinter  den  grossen 
HalssrefRsson  an  die  Schilddrüse  lieran  Sie  verläuft  am  unteren  Drüsen- 
rande  nach  innen  bis  zar  Luftröhre  und  spaltet  sich  vor  ihrem  Eintritt  in 
einen  oberen  nnd  unteren  Zweig,  von  welchen  der  obere  sich  an  den 
N.  recurrens  anscliniie<rf  Dieser  Zweig  spaltet  sieh  in  der  HOhe  des  unteren 
Kingkuorpelratides  aberiiuils  in  /\n ei  Kndä.ste.  »Der  eine  verfolgt  den  liiii- 
teren  scharfen  Hand  des  Oberhorns  bis  gegen  die  Spitze  zu  (Hamus  margi- 
nalis),  der  andere  dagegen  durchbricht  die  obersten  Fasern  des  Aufhftnge- 
bandes  der  Drflse  und  verläuft^  eingeschlossen  in  das  Ligament«  am  unteren 
Ringknorpelende  /wischen  Drüse  und  Trat-hea  hindurch  bis  gegen  die  Mittel- 
linie zu.  wo  er  am  oberen  Rande  des  Isthmus  erscheint.«  Diesei-  Zweiir 
verdient  wegen  seines  fast  constanten  Vorkommens  und  seines  X'erhältnisses 
zum  N.  recurrens  einen  besonderen  Namen  nnd  Strbckbiiibx  nennt  ihn  Ramua 
perforaus.  Die  secundären  Aeste  der  vier  Schllddrflsenarterien  la^r«  ti  'jl>er^ 
flfichlich  auf  der  Drflse.  Was  nun  das  Verhältniss  der  Art  tliyrenid.  infer. 
zum  N.  recurrens  anlangt,  w^elches  für  die  l^Ixstirpation  der  Scliilddrüse  sehr 
beachtenswerth  Ist,  so  ergiebt  sich  aus  den  Untersuchungen  STRBrRRiSRX's, 
dass  eine  vollige  rmfa.ssung  dss  Nen'en  dun  Ii  die  Arterie  nicht  das  gewöhn- 
liche Verhalten  darstellt.  Stkkckkisrn  erhielt  vielmehr  aus  seiner  Statistischen 
Untersuchung  folgendes  Ergebniss: 

In  dl  FStten  10  rechts,  21  links,  gar  keine  Umfassung. 

In  41  Fftllen  19  rechts,  22  links,  Umfassung  wird  nur  durch  Ramua 
perforans  ausgeführt. 

In  27  Fällen  16  rechts,  U  links,  fast  völlige  L'infassung  (Kamus  mar- 
ginalis  frei). 

In  11  Pillen  8  rechts,  8  links.  vSUige  Umfassung. 

In  2  Fällen  1  rechts,  1  links  (d.  h.  heim  gleichen  Individuum)  war  das 

V'erhältniss  insofern  ein  eigenthflmliches .  als  der  Xerv  von  der  Umfassung 
frei  blieb,  mit  Ausnahme  seitens  des  Ramus  marginalis,  der  dieselbe  aber 
in  umgekehrter  Richtung  von  vom  her  ausfflhrte  und  nach  hinten  und  aussen 
um  den  Nervi>n  herumsog. 

All-,  diost'r  Zusaminenst<  llun}r  qreht  auch  dir  verschiedene  Met licillirutitr 
der  einzelnen  Aeste  der  Arterie  hervor;  es  zeigt  sich,  dass  am  constantesten 
der  Ramus  marghialis  davon  frei  bleibt,  wlhrend  der  Ramus  perforans  fast 
ebenso  constant,  oft  aliein  fQr  sich,  dieselbe  ausftthrt.  Sehr  interessant  ge- 
staltet sich  die  Verzweiguntfsweise  der  SchilddrQsenarterien.  Es  fehlen  nümlich 
directe  Anastoinos«>n  und  die  Wrbindung  der  vier  Geffisshezirke  erfolgt,  wie 
HvKTL  *)  gezeigt  hat,  blos  auf  cap illare m  Wege.  Indirocte  Anastomosen 
kommen  allerdings  vor  und  gliedern  sich  dieselben  in  Queranastomosen, 
zu  welclii  ii  der  Arcus  crico-thyreoid.  zählt  und  in  Längsanastomn sen, 
wie  z.  Ii  die  Wrbindun?  der  Thyreoid.  sup.  und  Inf.  einer  Körperhälfte  durch 
die  A.  laryngoa  inf.  Dieses  üefäss  steigt  an  der  hinteren  Seite  des  Kehl- 
kopfes empor  und  inosculirt  In  die  Laryngea  superior.  Den  letztbertthrten 
Oefässverhältnissen  kommt  wegen  der  Unterhindung  der  SchilddrQsenarterien 
behufs  Kinleitun«!  der  .Atrophie  von  Kröpfen  einii:»'  Hedeutimg  zu.  .Jene 
Zeigen,  dass  auf  Erfolg  nur  dann  mit  Sicherheit  gerechnet  werden  kann,  wenn 
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sämnitliche  {grosso»  (k'fässo  unterbunden  werden,  und  zwar  so,  dass  die  in- 
directen  AnaHtoinosen  nicht  von  den  Mattergelftssen,  sondern  bloa  aul  coila« 
teralem  Wege  irespeist  werden.  Die  Unterbindung  der  genannten  GelltM 
anlangend,  sei  erwähnt,  dass  bei  der  oberen  Schilddrösenarterle  die  BrSff- 
nvmg  des  Hal>idreieckes  wie  bei  der  Aufsuchunp:  der  rarof  is  coniniunis  vor- 
zunehmen ist.  üie  A.  thyreoid.  inf.  wird  am  besten  in  der  Art  blossjreleirt. 
dass  man  entsprechend  der  unteren  Hälfte  des  Stemocleido-mastoid.  und 
parallel  mit  seinem  hinteren  Rande  einen  verticalen  HaotBchnitt  aetst,  den 
Muskelrand  in  ^eeiß^neter  Weise  abhebt,  ihn  eventuell  quer  einschneidet,  falls 
der  Muskel  zu  breit  sein  sollte  und  nun  vorsichtig  gregen  den  medialen  Sca- 
lenusrand  vordringt,  wo  die  Arterie  durch  die  Fascie  durchschimmert.  Man 
hat  dabei  auf  Aeste  des  Sympathicns  sa  achten. 

Venen.  Die  Venen  sind  sahlrelcher  als  die  Arterien  und  durch  mäch- 
tigen Querschnitt  ausgezeichnet.  Die  tertiäre  und  theilweise  uurh  die  secun- 

däre  V'erzwoijjung  bildet  an  der  Uberflächo 
des  Organes  ein  dichtes  Nets.  Die  aus  der 
Schflddrttse  hervortretenden  peripheren 
Venen  gUedem  sich  unter  normalen  VecblUt- 
nfssen  jederseits  in  drei  Stämme,  in  eine 
Vena  thyreoid.  sup.,  media  und  inf.  Erstere 
mündet  in  die  Facialis  oommunis,  die  media 
in  die  Jugularis  interna,  während  die  unteren 
Schilddriisenvenen  zu  einem  vor  der  Luft- 
röhre gelagerten  Venengeflecht  zusammen- 
treten. 

Lymphgellsse.  Mit  LsrmphgeflhMen 

ist  die  Schilddrüse  reichlich  bedacht.  Die 
Capillaren  formiren  cavernöse  f'iinäle,  und 
die  aus  dem  gröberen  Lymphgefässuetze 
hervortretenden  Absugfscanäle  mflnden  in 
die  Glandulae  cervicales  profundae  sup.  ein. 

Nerven  sind  nur  spärlich  vorhanden. 
Sie  gehen  aus  dem  Halssympathicus  hervor 
und  dringen  mit  den  Gefässen  in  die 
Schilddrüse  ein.  Die  Sehilddrilse  wird  fiber- 
dies  vom  N.  laryngeus  inf.  tangirt.  der  sich 
in  die  Rinne  zwischen  SchilddrQse  und 
Speiseröhre  einbettet  (s.  Fig.  Mi). 

Anomalien,  l^e  Anomalien  der 
Schilddrüse  verdienen,  wie  die  chiruri^isehe 
Krfahi'uny:  lehrt .  zur  P>kläriinir  der  Furtu, 
die  gewisse  Kröpfe  annehmen,  ferner  wegen 
des  Vorkommens  von  Nebenkr5pfen  und  Cysten  eine  gewisse  Beachtung.  Die 
Varietäten  theilen  sich  in  zwei  Gruppen:  A.  in  die  der  Schllddrfise  und 
B.  in  die  der  Nubenschilddrilsen  (Oland.  thyreoid.  accessoriae) ,  unter 
welchen  man  Sthilddrüsemnassen  versteht,  die  in  Form  von  Knotehen  und 
Knoten  in  der  unmittelbaren  Nähe  oder  entfernt  von  der  Schilddrüse  sich 
befinden. 


Scliililürilae  nuii  Umgebung  vuu  hinten. 

Pk  CoDitrlcMr  |ibW]rotto  iaftekn-,  TTnehM. 
H  K.  luvagwn»  iafMior  is  d«r  Binn«  iwUeheu 
8|Mte»rftbra  nad  SdiiMdHIae. 


/I.  AnoinaJien  der  /ScJiJJddruae. 

m  Ein  Sritenlajjpen  fehlt. 

b)  Der  Isthmus  fehlt. 

c)  Der  Isthmus  ist  wohl  vorhanden,  aber  dflnn,  bandartig,  aussehliess- 
lioh  aus  Bindegewebe  zusammengesetzt,  oder  enthält  noch  Reste  von  Schild- 
drOsensubstanz. 
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fli  Der  Isthmus  lagert  nicht  vor  der  Trachea,  sondern  schiebt  sich, 
beide  Seitenlappen  im  übrigen  normal  verbindend,  zwischen  Trachea  und 
Oesophagus  ein.  (Sehr  selten.) 

e)  Der  mittlere  Lappen  ist  getrrant  von  der  DrOse. 

fi  Kr  ist  in  mehrere  Läppchen  getheilt.  die  Qboreinander  tagem  QQd 
zuweilen  noch  durch  bindeirt'webipe  Strände  zusammenhängen. 

gf  Der  mittlere  Lappen  liegt  als  selbständiges  Gebilde  seitlich  auf  dem 
M.  thyreo-hyoid. 

h)  Der  Lobus  medius  ist  bandartig,  aus  Bindegewebe  zusaiiuiu  ngosettt 
oder  enthält  noch  wenicre  Drüsenrestc  DIhsh  häufig  vorkommenrie  \'arietät 
ist  für  die  Laryngotomie  von  Wichtigkeit,  weil  grössere  Uefässe  in  dem 
Rudimente  rarfiekbleiben  können  und  nicht  selten  der  mittlere  Lappen  vor 
dem  Ligamentom  eonicom  lagert. 

Nebe  n sch  i  1  d  d r fi  sen. ''^  Dieselben  können  an  jeder  Stelle  der  Schild- 
drOsenperipherie  auftreten.  Man  findet  sie  vor  oder  hinter  der  Schilddrüse, 
nach  oben,  unten  oder  seitlich  von  derselben.  Unter  den  oberen  versteht 
man  alta^ings  nnr  jene  Nebenschflddrflsen,  die  ans  der  Theilong  des  mitt- 
leren Lappens  in  mehrere  Stücke  hervorgegangen  sind.  NSher  bezeichnet, 
finden  sich  Xobendrfisen  :  »)  oberlialh  des  Zung?nbeines  vor  oder  hinter  dem 
Diaphragma  oris,  Ijj  am  unteren  Kunde  des  Zungenkörpers,  cj  am  Seiten- 
rande der  Schilddrüse,  d)  unterhalb  des  Isthmus  vor  oder  seitlich  von  der 
Trachea.  »')  im  Zellgewebe  zwischen  Luft-  und  Speiserohre,  /'  an  der  hin- 
teren Trachealwand  innig  mit  derselben  verwachsen.  •  Auch  an  der  Vorder^ 
fläche  der  Aorta  hat  man  solche  Drüsen  beobachtet. 

Die  cystSae  Degeneration  seilet  aa  den  oberiialb  des  Zungenbeines 
gelagOTten  Schilddrflsenmassen  am  hftofigsten  sn  sein. 

Die  Glandula  suprahyoid.  wiirdf  von  Kakvi')  und  mir")  gleichzt-ilit;  i;t'f umlcn.  Vor 
ans  hat  nar  noch  Vsbhiuil  in  einem  Falle  eine  äuprahyoiddrttse  beobachtet,  vfa»  uns  beiden 
entgangen  war,  da  dieser  Befand  weder  in  der  anatomischen  Literatur,  noch  in  den  Jahres- 
berichten  Eingang  gefanden  hatte.  £»  gilt  .ilso  auch  filr  dieses  Beispiel  der  alte  .Spruch  : 
>Nnllutn  est  jam  dictum,  quo<l  non  dictum  sit  priaa.«  Wie  leicht  eine  iiterariHche  Einzelheit 
übersehen  werden  kann,  geht  schon  danius  hervor,  das«  Prot.  W.  («ri  bkh  >,  der  über  grosm 
KenotniHe  in  der  Literatur  der  Varietäten  verfügt,  seloeneit,  als  er  wegen  der  Priorität  der 
Sa^ahyoidcjaten  gegea  mich  aaftrat,  ▼onVBunnnL*t  Fand  noeli  Biehts  wmate,  da  er  e« 
lOIMt  sicherlich  nicht  unterlassen  hiitte,  auf  diesen  Betuni!  niif  grosser  Einphasc  aafnw'rk^.im 
za  machen.  Eine  Priorität  lUr  Suprahyoidcysten  zu  beans|>ru(ht>n ,  fiel  nur  nicht  ein,  wie 
schon  danraa  hervorgehen  dürfte,  das«  ich  in  meiner  .Schritt  ven  Cysten  der  Zoagesbelll- 
nnd  Zaagengegesd  spreche,  die  in  der  iiiteratar  bekannt  aind,  und  lUKirsixaeB ,  Mosaaexi, 
AaNOLD ,  BocBDALR  ttttd  RmuHOHAi»!«  als  AntorcB  dtlre.  Ob  idt'^libri^en ,  ifle  Gatmia 
und  ViJKSK.i  ii,  bfh.iupten,  SuprahyiM<lr  ysten  vorkumni» n,  «Irren  Provenienz  auf  cinrn  Si  hlcim- 
beatel  zarUcksufUhren  ist,  bleibt  noch  iuimer  fraglich.  JeUenlalls  sclieincn  diese  Art  ron  Cysten 
sehr  selten  tu  sein ;  denn  nnter  400  ven  mir  nntersnebtea  Fallen,  die  SO  Beispiele  ven  Snpra- 
hyoWcysten  ergaben,  konnte  keine  einzige  von  einem  Schleinibeutel  abgeleitet  werden. 

Das  V<'rHtäii(iniss  der  über  dem  ZunL''onboino  lagnrndm  Schilddrusen- 
knolen  und  Cysten  wird  durch  die  Berücksichtigung  der  Entwicklungsge- 
schichte wesentlich  gefordert  Die  Sehilddrflse  entwickelt  sich  ans  einer 
unpaaren  und  einer  paarigen  Einstfllpung  der  Rachenhöhle.  Die  unpaare  An- 
lage, welche  bis  vor  kurzer  Zeit  als  die  alleiniire  galt,  geht  aus  einer  me- 
dialen Ausstülpung  der  vorderen  Schlundwand  im  Bereiche  des  zweiten 
Sehlandbogens  hervor.  Die  paarigen  Schüddrflsenanlagen,  um  den  AoHindung 
sich  namentlich  Wölplkr^)  und  Stibda^J  verdient  gemacht  haben,  bilden 
sich  später  als  die  unpaaren  Anlagen,  und  zwar  als  hohle  AuKstril]nin.rf>n 
des  Schlundepithels  im  Bereiche  der  vierten  SchlundspaUe.  Die  drei  Anlagen 
verschmelzen  beim  Menschen  untereinander  zur  Schilddrüse.  Jedoch  scheint 
es  sehr  wahrscheinlich  zu  sein,  dass  sich  ans  der  mittleren  Anlage  der 
Hauptantheil  des  Organs  entwickelt,  wfthrend  die  seitlichen  Anlagen  nur 
in  belangloser  Weise  oder  gar  nicht  an  dem  Aufbau  der  Seitenlappen 
participiren. 
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Das  Auftreten  der  unpaaren  Anlage  hat  His  "  i  in  Zusainmenhaufr  mit 
der  Entwicklung  der  Zungenwurzel  gebracht.  Die  Zunge  besteht  in  einem 
frOhen  Stadimn  aas  einer  yorderen  und  einer  hinteren  Anlagie.  Die  vordere 
bildet  einen  unpaaren  Hödur,  der  später  zum  Körper  und  zur  Spitze  der 
Zunjje  wird.  Die  hintere,  aus  zwei  WQlsten  formirt ,  die  in  der  Genend  des 
zweiten  und  dritten  Schlundbogens  in  der  Medianebene  zusammentreffen, 
wird  zum  papillenfreien  Zungengrund.  Zwisdmi  der  vorderen  nnd  der  hinteren 
Anlage  befindet  sieh  eine  nach  vom  offene  V>fdmiige  Furche,  deren  Winkel 
dem  spateren  Foramen  coecum  enfpricht.  Der  von  den  Zunpenanlaffen  urn- 
selilossene  Theil  des  Mundhöhlenbog;ens  repräsentirt  die  mittlere  Sohihl- 
drüsenanlage,  die  genauer  localisirt  vor  dem  medialen  Theil  der  Zungenwurzel 
la^rert.  Diese  Schilddrttsenanlace  fOhrt  dnreh  einen  Bpithelgang,  Dnctus  thyreo- 
glossns,  das  Foramen  coecum  passirend,  zur  Zungenoberfllche.  Noch  bei 
Embryonen  aus  der  zweiten  Hälfte  »les  zweiten  Monats  steht  das  Kommen 
coecum  in  V^erbindung  mit  einem  die  Zunge  durchsetzenden  Epithelgang, 
der  bis  aas  Znnftentiein  reicht,  später  ganz  oder  grösstentheils  zugrunde 
geht,  ausnahmsweise  aber  auch  beim  Erwachsenen  persistirt  (DueUis  lia- 
goalis). 

Der  Dactu»  tbyreoglossM  binteriässt  zuweilen  eine  gWfsaere  Zahl  von  Theiifttiiciten. 
Als  Bolche  Rerte  des  Q.mires  dnd  die  das  Zungenbein  timgebenden  acceuorisc^en  Schild- 
dlVseu  anziisprcehrii. 

Uistohscb  inlereuant  ist.  dass  schon  A.  Vatkb  (Novnm  ductum  saUvidem  etc.  Witten- 
iMtgae  1780)  dieMB  Zuammeohuf  matbiiMMle  niid  den  Dnotss  HaynlNa  sBBdnt  den  Lotn» 

medins  als  flen  Aiisftlhrungsffanjr  dor  Schilddrtlse  nnsab.  Er  kam  jedoch  bald  von  dieser 
Idee  ab.  (»DisBiiuulare  non  poäBiiui,  lirmiter  mibi  persuaouni  fuissie,  ductuin  hunc  pertvnere  ä,d 
glandniam  thyreoideain;  eju^que  vaa.  «metorium  esse.  Ilaiu'  vero  opinionem  non  sioe  gravi 
«floaa  lovi,  qnoniain  doctna  bic  ad  os  uqoe  hyoidea  penetrat,  glaaduU  antem  thjrre'oidea  ab 
itClmio  lobnoi  ^tromqne  conneetcnte  tennem  qnandam  prodnetionem  venrai  ideni'  oe  amandatt 
ati  ez  Morgagnii  apparet.«) 

Die  äuprabyoiddrttaen  and  Cysten  scheinen  demnach  mit  dem  Abscbnürungsprocesse 
der  mittleren  ScbUddrflaenaalage  fan  ZuiunmcDbaage  zn  lAeliCB.  Bienal  weiaen  auch  die 
Kt  runde  STRKOKiun*«  hin,  nach  welchen  bei  des  Snprabjoid^tn  iUnnenngeDd«  EpUheUen 
vorlcomiuen. 

Olandnlae  parathyreoideae.  Unter  diesem  Namen  beschrieb  Sand» 
sTiir»»  im  Jahre  1880  einen  constanten  paarig  auftretenden  Kdrper  am  liinteren 

Rande  der  Schilddrüse  und  hielt  denselben  fOr  abfrelöstc  Keime  der  ursprQng- 
liclien  Drüsenanlapen.  Nicht  selten  kommen  auf  jeder  Seite  zwei  solcher 
Körper  vor,  in  welchem  Falle  der  eine  am  oberen,  der  andere  am  unteren 
Antheile  des  Schilddrflsenli^pens  haftet.  In-  Bnug  auf*  ihre  Fsrbe  unter- 
scheiden sich  die  Körper  insofeme,  als  sie  entweder  der  des  Qbrigen  Schild- 
drusenfrewebes  trleiclien  oder  eine  mehr  helle,  gelbliche  Nuance  zeijren.  Die  in 
den  Körpern  enthaltenen  Epithelien  gruppireu  sich  in  verschiedener  Weise; 
sie  trilden  eine  susammenhangende  Zellmasse,  ein  Netzwerk  von  Itelicen  oder 
L&ppchen  (A.  Kohn  h).  F.  Tournei  x  und  P.  Vrrdum  i^,  welche  an  menschlichen 
Emhrycnien  die  Entwicklung;  der  Corpora  parathyreoidea  studirten,  g-elanfjen 
zu  dem  Kr^febnisse.  dass  |ederseits  zwei  solcher  (iebilde  auftreten:  <'in  oberes, 
aus  der  dritten  Schlundtasche  abstammend,  die  Fai*athymus,  und  ein  unteres 
aus  der  vierten  Schlundtasche,  die  Paratiiyreoidea,  die  insofeme  einen  gleichen 
Bau  zeigen,  als  sie  sich  aus  durch  Gefässe  geschiedenen  Zellbalken  zusammen- 
setzen. Die  Farathymus  licpt  in  späteren  Stadien  der  P'ntwicklung:  caudal 
von  der  Ul.  parathyreoidea,  und  zwar  entsprechend  der  \'erbindung  des  Isthmus 
mit  den  seitlichen  SchilddrAsenlappen. 

Den  Gl.  parathyreoideae  ähnliche  KSrper  hat  A.  Schaprr  **)  an  'der  Bi- 
furcationsstelie  der  Carotis  lieim  Schafe  jrefunden. 

Function  Die  Krfahrun«;,  dass  iu^endlirlie  Individuen  bei  Tutalexstirpa- 
tion  der  Sfhilddrii.se  einer  durch  Anämie,  Anschwellung,  besonders  des  Gesichtes, 
ond  Abnahme  der  geistigen  Regsamkeit  charakterishten  Kachexie  (Cachexia 
atmmipriva)  verfallen,  einer  Kachexie,  deren  Entwicklung  ohne  weiteres  anf 
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den  Auslall  des  SchilddrQsenparenchyms  zurückgeiQhrt  wurde,  die  |sab  nächste 
Venuilassung  zur  experimentellen  Erforschung:  dieses  Organes.  Eine  Reih« 
▼OB  Forschem  nahmen  die  bereitB  von  Schipp  im  Jahre  1859  begonneiiMi 
Experimente  wieder  auf  und  gdangten  su  ziemlich  gleichlaatenden  Ergeh* 
Dissen. 

Hunde  und  Katzen,  denen  die  Schilddrüse  oxstirpirt  wurde  (Kaninchen 
und  Ratten  vertragen  auffallenderwefse  die  Schilddrflsenexstirpation  ohne 
NachthlMl),  starben  kurze  Zeit  darauf  unter  Krämpfen.  Von  allg:cmeinen  Er- 
scheinunpfon  wurden  beobachtet:  Somnolenz.  Dyspnoe,  trütre  Bewepunpen. 
Abmagerung  und  fibrilläres  Muskelzucken ,  welches  sich  in  einzelnen  Fällen 
in  Tetanus  steigerte.  Nur  nach  Totalexstirpation  nimmt,  wie  die  Experimen- 
tatoren angeben,  der  Syroptomencomplex  einen  verhängnissvollen  Verlauf, 
während  bei  blosser  Exstirpation  eines  Lappens  die  Thiere  am  Leben  bleiben 
und  keine  abnormen  Erscheinungen  auftreten  sollen.  Auf  Grundlage  dieser 
vermeintlichen  Thatsache  wird  die  Totalexstirpation  beim  Menschen  auch 
nicht  mehr  voi^nommen.  Um  die  geschilderten  Erscheinungen  an  erldären, 
sah  man  sich  ppnothipt ,  eine  Rezichune:  zwischen  Schilddrflse  und  Ccntral- 
nervensystem  anzunehnion  ;  nur  schwankt  nmn.  ob  dio  Schilddrfise  Substanzen 
erzeugt,  wel'he  in  der  An  tür  den  Organismus  von  Bedeutung  sind,  dass 
sie  schidliehe  Stoffe  zerstfiren  oder  ob  die  DrOse  einfach  der  Bildung  soldier 
entgegenwirkt.  Cyok>»),  der  in  jOngster  Zeit  den  Gegenstand  behandelt» 
stellt  die  Behauptunpr  auf.  dass  das  in  d<T  Tliyrcoiden  orzpujrte  Jodothyrin 
in  erster  Linie  dazu  bestimmt  sei,  die  Function  der  nervösen  Centren,  welche 
den  Herzschlag  und  die  Blntclreulation  regnliren,  xu  erhalten.  Die  Aufgabe 
der  Schilddrüse  soll  darin  bestehen,  die  in  das  Blot  gelangten  Jodsalze  In 
eine  orjranisclic  Vcrhinduiif; .  das  Jodothyrin.  umzuwandeln  und  so  die  ner- 
vösen Centren  von  einer  triftifren  Substanz  zu  befreien. 

Literatur:  NfbL-n  den  l^tltr  iiud  Handüilcliern  dt-r  Anatomie  sind  (»«-soudor»  linzii- 
sehen  :  A-  Wölflkk  s  Monogniphie  :  L'obcr  dio  Entwicklung  «nd  den  Dan  dt*r  .SchilddrÜHt*, 
B«rlio  1880,  die  «in  tieiolicb  vollst&odiges  Literatorverzeichniu  eatbült.  —  ')  W.  Obusbb» 
Wiener  med.  Jahrb.  1868.  —  *)  A.  Sntoimnr,  Bettrag  cht  Kmiiliotogie  (ter  Sehflldrate. 
ViBcHOw'8  Archiv.  1886,  CHI.  —  *J  .1.  IIyrti..  Oeaterr.  Zeitscbr.  f  pr.ikt  Hellk.  Wien  1800.  — 
*)  Siehe  insbesondere  Madkuumo,  Anatomie  nod  Chirurgie  iiiier  die  Glandala  thyreoid.  access. 
La.voe.nbbce's  Archiv.  Berlin  1879,  XXIV;  ferner  Pu.  Ehlkb'h  Beitrüge  zur  Alorphologie  der 
ScbUddrnse.  iDOUg.-DisBert.  Kiel  I88G  ~  ")  L.  Stibda,  Uotersaebaog«]}  aber  die  Entwiek« 
lau?  der  OInndnIa  Thymnii  etc.  Leipzig  1888.  —  '>  M.  Kadti.  Ueber  BCCeBtoriaehe  Schild» 
driH<  i.lii|)|ie()t  ii  .  ir.  Arth,  f,  Aiiat  u.  Phy».  1878.  —  "i  Ziu keuk anhi-,  Ueber  eine  bisher  noeh 
nicht  beschriebene  DrUse.  Stuttgart  1879.  —  ')  VV.  Gbuhkb,  ViBCUow'a  Archiv.  Berlin  187U, 
LXXVllI.  —  W.  Hib,  Anstomte  meuehlieher  Embryonen.  Leipsig  1880,  1882  und  18H:>.  — 
»  )  A.KoHN.  Studien  «l)er  die  SchildJrHse.  Areh.  f.  niikroskop.  Anat.  XLIV,  189.^.  —  '=)  F. 
Toi-RNKi  X  et  P.  VKBDtTN,  SuT  le  preui.  Developp  de  la  Thyroide  du  Thymus  et  des  (iland,  pnra- 
thyroidienes.  Journ.  de  l'anat.  et  de  physiol.  1897,  XXXUI.  —  ^  A.  SeHAi-KR,  Ueber  die 
■ogeaannteo  Epitbelkürper  (Qland.  paratbjrr.)  in  der  willicben  Nacbbarachalt  der  Schild- 
drilBe  ete.  Ebenda.  XLVI,  1895.  —  A.  Zn.i:.BB,  Die  Regio  traebeall«.  loang.-Dlnert  TOUngea 
ISTI  ;  i  ntti-llt  Cesehichflicli«  s  zur  Physiologie  den  Organ»;  deiigleichen  E.  ScHiLr,,  Neuere 
Arlit  iten  über  Kropf  ete.  Sf  hmiot'«  Jahrb.  18SG;  H.  Mitnk,  Weitere  Untersuchungen  Uber  die 
.^ebilddrüse.  Sitzungsbericht  der  konigl.  preuss.  Akademie  der  Wissensch,  tu  Berlin.  1888.  — 
K.  V.  GYoa,  fieitrige  aar  Physiologie  der  SchilddrOae  nnd  des  Ueraens.  Pri.OosB'B  Arebiv. 
LXX.  Zarl»Htmad/. 

SdiUddrOfle,  Krankheiten,  a.  Strama. 
Sclillddrilsey  Wunden,  s.  Halswanden,  IX,  pag.  50d. 
ScMlddrAsenpräparate,  s.  Organsafttherapie,  XVIII,  pa8:.42. 

Scliliiibers;bad,  Canton  Luxem,  14:!r>  Meter  Aber  Meer  bei  Gntle- 
buch  am  Westabhantre  des  Srhimbersres  gelegene  ^  gegen  Nordostwinde  ge- 

schützte,   mustcririltijro    Uafl(>an>t all .    .Mitllon-   SouinHTtemppriiltir  IT.'i't'. 

Kalto  alkalis.b.'  Quoih-     Wslov  (it'hail  in   1<   nach  MTli-KR  (IH7J)  7. ••8 

inclusive  2.  .\t«)ui  CO.  iXatron-Micarboruit  Jodnatiium  0,007 1.  Schwefel- 

natrium botrSgt  0.2t»2,  untersirhwefliiraaureH  Natron  ((.Ol ;  dann  sollen  auch 
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noch  «1,8  Ccm.  Scbwelelwasseratoff  aasserdem  vorhanden  sein.  Zu  B&dern 
wird  dus  Wasser  einer  anderen  warmen  Eisen(tuolle  benutzt.  Ks  gilt  dies 
Kad  als  >fn<roncurort « .  auch  als  wirksam  bei  Chloroset  Scbleimliautleiden, 
namentlich  bei  chronischem  Hlasenkatarrh. 

Monographie:  Schuimann.  1879.  Ii.  M.  L. 

Sdilniiiielpilze  i^Fadenpil/eJ,  Hyphomycetes,  sind  mikro- 
skopisch Icleine  Pflie,  bei  denen  das  Mycelinm,  d.  h.  der  in  dem  Nftlirboden 

wuchernde,  den  vegetativen  Theil  der  CuUur  repräsentirende .  aus  einem 
fädipen  Material  (Pilzfädon  oder  Hypheni  bestehende  Theil  des  Pilzes 
besondere  Hypben  (Fruchthyphcn)  frei  an  die  Luft  austreten  lässt ,  an 
weloben  sieb  —  und  zwar  bei  den  versebiedenen  Gattungen  in  morphologisch 
ganz  verschiedener  Weise  —  Sporen  (Conidien)  entwiciceln. 

Ks  giebt  eine  Reihe  von  Schimmelpilzarten,  welche  den  Mediciner  be- 
sonders deshalb  interessiren.  weil  sie  als  Krankheitserrefrer  aufzutreten,  d.  h. 
in  dem  Körper  des  Warmblüters  und  auf  Küsten  desselben  zu  vegetiren 
TermSgen.  Hierher  gebOren  vor  ^tem  mehrere  Aspergillus»  (Kolbm- 
schimmel  I  und  Mu cor- (Kopf Schimmel-)  Arten^  ferner  einige  Arten  aus  der 
Gruppe  der  Oidien. 

Botanisch  unterscheiden  sich,  wie  hier  kurz  bemerkt  sein  mag,  die 
genannten  Pilzgattungen  durch  die  Art  und  Weise  der  Fmctlfieatlon  (Sporen- 
bildung) von  einander.  Während  nämlich  bei  den  Mucorarten  der  sieh  aus 
dem  Mycelgeflecht  erhebende  Fruchtträger  (die  Fruchthypliei  eine  besondere 
Kapsel,  ein  Sporangium  .  trägt,  in  welchem  sich  die  Sporen  i'Conidien) 
entwickeln,  bildet  sich  bei  den  Aspergillusarten  an  dem  Endo  des  Frucht- 
trSgers  eine  kolbige  Verdickung,  auf  deren  Oberfläche  durch  Vermittlung 
kleiner  Zwischenbruchtträger  (Sterigroen)  die  Sporenreihen  befestigt  sind; 
bei  den  OTdiu märten  werden  die  Sporen  dinct  an  dem  Fruchtträger  (der 
Fruchthyphej  ohne  Dazwischentreten  eines  besonderen  Fruchtkopfes  abge- 
gliedert. (Uebrigens  ist  »Aspergillus«  keine  selbständige  Gattung;  es  hat 
sich  herausgestellt,  dass  die  Aspergillnsform  nur  eine  besondere  Fmctifica- 
tionsform  der  (zu  der  Ordnung  der  Ascomyceten  gehörigen  i  Gattung  Kuro- 
tium  ist.  Kbenso  ist  Oidiuni'  keine  selbständige  Gattung,  sondern  nur 
die  Conidienform  von  Arten,  welche  zu  der  Gattung  Krysipbe  (ebenfalls 
aus  der  Ordnung  des  Ascomyceten)  gebären.] 

Pathogene  Aspergillusarten  sind  vor  allem  Eu rot i um  Aspergillus 
funiigatus,  dann  K.  A.  flavescens  und  (in  geringerem  Grade)  K.  A.  niger. 
Die  intravenöse  Injection  einer  (z.  B.  mit  steriler  physiologischer  Kochsalz- 
ISsung  hergestellten)  Sporenaufscbwenunung  einer  der  ersteren  Arten  hat, 
wenn  nicht  zu  wenig  Sporen  eingebracht  wurden,  bei  Kaninchen  Erkran- 
kimg und  Tod  in  einigen  Tairen  zur  Folge.  Man  findet  dann  in  den  Organen, 
be8<»nders  in  den  Nieren,  vielfaclie  Herde  von  Pilzmycelien.  die  sich  aus  den 
Sporen  entwickelt  haben.  Ebenso  kann  bei  Vögeln  durch  Inhalation  von 
Sporen,  speoiell  des  Eurotium  Aspergillus  fnmigatus,  efaie  pneumonische 
Erkrankung  (Pneumonomycosis  aspergillina)  entstehen.  Beim  Menschen 
sind  Aspergilluswucherungen  speciel!  im  äusseren  flehörgange,  in  seltenen 
Fällen  auch  in  der  Hornhaut,  beobachtet  worden;  auch  über  Nieren-  sowie 
über  Lungenerkrankungen  beim  Mensehen,  die  durch  Infection  mit  Aspergillus 
hervorgerufen  waren,  ist  berichtet  worden. 

Patho<rene  Mucorarten  sind  der  Mucor  corymbifer  und  der  M. 
rhizopodif  urmis.  Die  Er.«icheinungen ,  welche  man  bei  Kanin<-hen  durch 
intravenöse  Einreibung  von  Sporenaufschwemmungen  erzi<lt.  sind  den  oben 
bescliriebenen  ähnlich.  Ueber  pathogene  Pilze  aus  der  OTdiu mgruppe  vergl. 
die  Artikel  Favus,  Herpes  tondens  und  Soor. 

Die  path(»irenen  Scliimuielpilze  lassen  sich  künstlich  züchten:  sie  ge- 
deihen, wie  dies  pathogene  Mikroorganismen  überhaupt  thun.  am  besten  bei 
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KSrpertemperator.  Als  NBhrboden  eiipnet  sieh  besonders  sterillsirter  Brotbrei 

(BrotpulvHr,  mit  Wasser  versetzt  und  storilisirt). 

Nach  SiKhKNMAXN  erhalt  man  Colonien  von  pathof^enen  Asperpilleen 
leicht  dadurch,  das»  man  Schwarzbrot  zunächst  der  Luft  aussetzt  und  es 
dann  Im  Bratsehnnk  bei  KSrpertemperatar  hUt 

Was  die  nicht  pathogenen  Schimmelpilzarten  anseht,  so  sei  bier 
der  gemeinste  Schittuiiclpilz  erwähnt,  der  ausserordentlich  häiifitr  als  aus  der 
Luft  stammende  Verunreiuigung  unsere  Nährböden  bei  bai^teriologischen 
Arbeiten  befSllt:  das  Penicillium  glaucum  (grüner  Pinselschimmel),  [l^i 
dem  Penicillium  handelt  es  sieh  um  eine  weitvertoeltete  Schimmelpilsgattun^. 
bei  der  die  Fruchthyph(>n  pinselartige  Verz\veiQ:unp:en  traqjen.  an  deren  Enden 
die  kugelförmigen  Si)oren  in  langen  Reihen  abgeschnürt  werden. |  Ferner 
werden  als  Verunreinigungen  sehr  häufig  Ansiedlungen  von  Mucor  (nicht 
pathogene  Arten)  beobachtet.  Die  gewöhnlichste  Art  ist  Mucor  mucedo. 

Die  nicht  pathogenen  Schimmelpilzarten  lassen  sich  ebenfalls  kflnstlich 
züchten:  sie  wachsen  vortrefflich  auf  Krotbrei  ('s.  oben),  aber  iziini  f'ntiT- 
schtede  von  den  pathogenen  Artenj  am  besten  bei  niedrigen  Temperatuien 
(niedrijiper  Zimmertemperatar). 

Was  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schimmelpilze  angeht,  so 
sind  hier  andere  >feth()den  zu  benutzen  als  bei  bakteriologischen  l'nter- 
suchungen.  Eine  Färbung  des  rntersuchungt>n)aterials  ist  nur  in  den  seltensten 
Fällen  nothwendig;  niciit  zu  umgehen  ist  die  Färbung,  wenn  man  üewebs- 
sdmitte  auf  das  Vorhandensein  von  .Schimmelpilsen  sn  untersuchen  hat.  Das 
Verfahren  ist  hier  dasselbe  wie  bei  Bakterienuntersuchiingen  (s.  Hd.  Ii. 
psg.  »löiM.  Im  übrigen  geht  man  zur  mikroskopischen  I  ntersuchung  (!er 
Schimmelpilze  zweckmässig  so  vor,  dass  man  ein  kleines  Stück  des  zu 
nntersochenden  Matnrials '  auf  dem  Obieettriger  in  ein  TrSpfchen  Olycerln 
bringt,  um  es  dort  mit  Hilfe  nreier  Nadeln  in  kleinste  Partikelchen  zu  zer- 
zupfen: dann  legt  nian  ein  Deckglas  auf.  Häufig  zeigen  sicli  hi<'r  störendi» 
Luftblasen  in  den  Präparaten.  Man  \erineidt't  dieselben  durch  Anwendung 
anderer  Ein.schlu.ssnüssigkeiten  an  Stelle  des  (ilycerins.  Ux.\.\  gab  z.  Ii. 
folgende  Flüssigkeit  an:  Gelatine  1,0,  Alkohol,  Liqu.  Ammon.  canst  aa.  ä5.ü. 
Glycerln  15,0,  Wasser  35,0. 

Literatur:  I.iiiühkim,  U<-t>er  patlinffent'  Schiiiiinelpilzc.  1.  Die  A^per^illusmykosen. 
Bt  i  lincr  klin.  \\  oclion.'^cbr.  10^2.  Nr.  ü  u.  lU.  —  Liciitiikim,  U«b«!r  patbon^cue  Mucorinero  und 
die  durch  sie  eizcufitcn  Mykosen  des  Kaninchens.  Zeitnclir.  f.  klin.  Med.  1884,  VII,  pa^.  140  ff  — 
SiuENMANji,  Die  FadcDpilte  etc.  Wiesbaden  1883.  —  Uxiia,  CeotralbL  I.  Bakteriol.  1892, 
ZI,  p»g.  7.  Carl  OMktt. 

Schinkenmilz,  s.  Amyloid,  i.  pag. 

Schlnznach  i^Bad-i.  Canton  Argau.  unter  4  7"  nördl.  Hr.,  H»  It'  41«*' 
9stL  L.  von  Green  wich,  iHd  M.  über  Meer,  unweit  Station  Schinznach  (Aarau- 
Zttrichi.  Ist  ein  Complex  von  12  Bauten,  mit  einer  Schwefeltherme,  deren 

Wärme  von  'Js..')  .U.^^'  variirt.  Zu  den  Bftdern  muss  ein  Theil  des  Wassers 
erwärmt  werden    D/c  Analyse  von  Ghanukai'  (1865)  ergab  festen  Gehalt 

21. »■.(■.  in  ID  11(11).  niiinlioir 

8chw«-fi'In;itriiini   0,03 

Chlorna'riuin   b.H'^ 

Cblorkaüam   Ü,8H  Der  Scbwulelwasferdtotlgehalt  \vecb«eU 

Scbwefelaaarvn  Kalk   10,91  ie  naeh  dem  W9rmefrad«  roo  0,(Jb  Orm.  bis 

Kohlenaaiiren  Kalk   2,50  0,73,  i-io  Ol.  Di.  i  z.  iirt  an.  d.i»8  die  Therme 

Kohleoiaarv  Mago«^  .......  1,20  nicht  vor  Zutritt  wilden  Wassers  gefchtttst 

Tbonenle   0.10  ist  Freie  CO^  1,9  Orm. 

Eisenoxyd   ri,(J?) 

Kieselsänre   0,11 

Man  badet  meist  nur  .12--:i5^  warm ,  verlingert  aber  das  Morgenbad 
ailmählich  auf  2  Stunden,  das  Abendbad  auf  1  Stunde.  Oft  entsteht  bei 
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dieser  Maceration  der  Haut  ein  Badeausscblag  mit  Scliweilung  und  iiütlmngr 
der  Haut.  Die  Wirkon;  des  Sebwefelwasserstoffes  erscheint  bei  der  Schinz- 
nacher  Cor  sehr  ausgesprochen.  Sie  kann  durch  Inhalationen  verstärkt  werden. 
Gsrll-Frlls  hat  wiederholt  die  vorzn^licht'  Heilkraft  des  Wassers  bei  chroni- 
scher Periostitis,  verbunden  mit  oberflächlicher  Caries,  wahrjfonoinnien.  Nicht 
acutes  Ekzem  und  Psoriasis,  besonders  wenn  ersteres  mit  Prurigo  verbunden 
war,  haben  dem  Bade  einen  hohen  Rot  verschafft  Bei  Serophaloie  wird 
hlnfiif  WUdegger  Jodwasser  zugleich  angewandt;  siehe  diesen  Artikel.  Neuere 
Anstalt  elegant  einprerichtet,  insbesondere  die  neuen  Inhalationsrftame.  Man 
giebt  auch  Soulbäder. 

Das  Schinniacher  Waaser  wird  versendet. 

Literatur:  Berichte  von  HniiUS  and  Amslkk.  —  HonsKT,  Note  sur  Ici«  eaux  thenn. 
snlf.  de  Schinznacb.  1866.  —  ZoasowsBi,  De  Teinplol  de  l'eaa  tbero.  snlf.  de  Schinznach 
dana  lea  affecta  dea  respir.  1867.  —  NouveUea  obaervat.  1868.  —  Ahblsb,  Bad  Schins- 
Bseb,  5.  Ann.,  1871.  B.  M.  L. 

Schlstomyceten  (ixwr^,  gespalten  und  {x^xigc  Pns)i  Spaltpilxe, 

8.  Bakterien,  II,  pag.  G38. 

Sclilzoblepliariey  s.  Ablepharie,  I,  pag.  94. 
Sehlsomyceteiiy  s.  Bakterien,  II,  pag.  638. 
Schizosoma  ireflexum),  s.  Missbildungen. 

Schlaclltllduser.  Oeffent  liehe  Schlachthäuser,  von  denen  im 
Folgenden  vorwiegend  die  Rede  sein  wird,  sind  eine  der  grundsätzlichen  Vor- 
bedingungen tflr  die  DnrchfUhning  einer  wirksamen  Fleischbeschaa  (a.d,), 

welch  letztere  als  eine  der  wichtigsten  Mas.«! nahmen  der  «Iffentlichen  Qe- 
sundheitspfloire  angesehen  werden  nuiss.  Ihre  Krrichtiini»:  liegt  auch  von  so 
manniglacht'u  anderen  Gesichtspunkten  aus  im  allgemeinen  Interesse,  dass 
es  sieh  dringend  empfiehlt,  Bau  and  Betrieb  nicht  privaten  Händen  zu  fiber- 
lassen, sondern  sie  in  die  Regie  der  Gemeinden  m  Obernehmen.  In  Preussen 
und  einer  Reihe  anderer  deutscher  Mundesstaaten,  z.  Ii.  in  Sacfisen.  ist  die 
Schlachthausfrage  durch  Gesetze  meist  neueren  Datums  jjeordnet ,  während 
ihre  Regelung  in  einer  Reihe  anderer,  so  in  Bayern,  WQrttemberg  und  Baden, 
ortspolixeilirlien  Bestimmungen  filM»rlassen  ist.  In  Oesterreich  wnrde  schon 
18.50  den  grosseren  und  mittleren  ncrneinden  aufgegeben,  öffentliche  Schlacht- 
häuser zu  bauen,  aber  erst  durch  das  Seueheniresetz  vom  l'".>.  Februar  issii 
ist  die  Fleischbeschau  in  den.selben  Thierärzten  übertragen.  Das  preussische 
Gesets  betreffend  die  Errichtung  Slfentlicher,  ausschliesslich  su  benfitsender 
Schlachthäuser  vom  18.  Märs  1868  in  der  Fassung  der  Novelle  vom  0.  Män 
1881  giebt  denjeniiTen  Gemeinden,  in  welchen  eine  Gemeiiuleanstalt  zum 
Schlachten  v(»n  \'ieh  iöffentli«*hes  Schlachthaus)  errichtet  ist ,  die  Befugniss, 
durch  Oomeindebeschluss  anzuordnen,  dass  innerhalb  des  ganzen  Qemeinde- 
besirkes  oder  eines  Theiles  desselben  das  Schlachten  tfmmtUcher  oder 
einzelner  Gattimgen  von  Vieh,  sowie  gewisse,  mit  dem  Schlachten  in  un- 
mittelbarem Znsammenhantr  sf  cliriule .  bestitnnif  /n  bezei<"hnende  Verrich- 
tungen au.sschliesslich  in  dem  ütientlichon  Schlachtliuiise,  beziehungsweise  den 
öffentlichen  Schlachthäusern  vorgenommen  werden  dürfen  (§  1).  Durch  Oo- 
meindebeschluss kann  nach  Errichtung  eines  öffentlichen  Schlachthauses  an- 

L'^eorduet  werden:  1.  dass  alles  in  dasselbe  üclanirende  Schlachtvieh  zur 
Keststellunj;  seines  (iesundheitszustaiuies.  .sowohl  vor  als  nach  dem  Schlachten, 
einer  Untersuchung  durch  Sachverständige  zu  unterwerfen  ist ;  2.  dass  alles 
nicht  im  Öffentlichen  Schlachthause  ausg^eschlachtete  frische  Fleisch  in  dem 
Oemeindebezirke  nicht  eher  feilgeboten  wenlen  darf,  bis  es  einer  l'nter- 
siicbimg  durch  Sachverständige  srefren  eine  zur  Geuieintlecasse  fliessende  (ie- 
bühr  unterzogen  ist;       dass  in  Gastwirthschaften  und  Speisewirt iischaften 
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irisches  Fleisch,  welches  von  auswärts  besogen  Ist,  nicht  eher  sunt  Genüsse 
xubereitet  werdon  darf,  bis  es  einer  gleichen  Untersuchung  unterzogen  Ist; 

4.  daas  sowohl  auf  den  rdfentli«  lien  Mfirkton  als  in  den  PrivatverkaufsstÄtten 
das  nicht  im  öffentlichen  Schlachthause  aus^i^eschlachtete  frische  Fleisch 
von  dem  daselbst  ausgeschlachteten  Fletsch  gesondert  feUsubieten  ist;  5.  dasa 
in  öffentlichen,  im  Eigenthum  und  in  der  Verwaltung  der  Gemeinde  stehen- 
den F'leischverk.aufsstellen  frisches  Fleisch  von  Schlachtvieh  nur  dann  feilge- 
boten werden  darf,  wenn  es  im  öffentlichen  Schlachthause  ausgeschlachtet 
ist;  B.  dass  diejenigen  Personen,  welche  in  dem  Qemeindebexirk  das  Schlichter- 
gewerbe oder  den  Handel  tnit  frischem  Fleisch  als  stehendes  Gewerbe  be- 
treiben, innerhalb  des  Gcnieindchczirkcs  das  Fleisch  von  Schla<'ht vieh,  welcbea 
sie  nicht  in  dem  öffentlichen  Schlachthause,  sondern  an  einer  anderen,  inner- 
halb eines  durch  den  Gemeindebeschluss  festzusetzenden  Umkreises  gelegenen 
Schlachtstfttte  geschlachtet  haben  oder  haben  schlarhten  lassen,  nicht  f^- 
bleten  dürfen  (Jj  2).  Die  Gemeinde  ist  befugt,  för  die  Benutzung  der  Anstalt, 
sowie  für  die  Untersuchung  dos  Schlachtviehs,  beziehungsweise  des  Fleisches, 
Gebühren  zu  erheben  (§5).  VVühreud  in  Preussen  1874,  also  ü  Jahre  nach 
ErlasB  des  Geseties,  erst  zwei  Städte,  Solingen  und  Liegnitz,  ffifentliche 
Schlachthäuser  errichtet  hatten  und  nach  weiteren  i'>  Jahren  erst  in  II  Städten 
derartige  Institute  anzutreffen  waren,  /.ählto  nach  einer  Zusammen.stellung 
von  S(  HW.\u/.  Deutschland  im  August  Ibi^i^  über  7Uü  Orte  mit  f^thcilweise 
beschrSoktem)  Schlachtzwang,  von  denen  350  auf  Preussen  kamen.  Dagegen 
gab  es  zu  der  genannten  Zeit  noch  immer  etwa  ebensoviele  Orte  (davon  In 
Preussen  4  4.'»i  mit  mehr  als  üimii  Einwohnern,  heziehunc'sweise  etwa  '.">"  (davon 
in  Preussen  L'.t'ti  mit  mehr  als  .'»OOD Einwohnern,  weiche  noi  li  keinen  üffentlichen 
Schlachthof  besassen.  In  etwa  60  Städten  waren  Schlachthöfe  im  Bau  begriffen 
und  in  vielleicht  ebenso  vielen  solche  geplant,  beziehungsweise  beschlossen. 

Die  Gründe,  welche  die  Erri<>htung  öffentlicher  Schlachthäuser  und  die 
Einführung  des  Schlachtzwang<>s  vortlieiihaft  erscheinen  lassen,  fasst  S('u\v.\rz 
in  folgenden  Sätzen,  zusammen : 

1.  Durch  die  genaue  Controle  In  Öffentlichen  Schlachtiiftusem  wird  ver- 
hindert, dass  gesundheitsschädliches  Fleisch  in  den  Handel  kommt.  Alles  für 
den  menschlichen  (lenuss  Untroeigneto  fällt  der  X'eriiichtung.  respective  tech- 
nischen Ausnutzung  anheim,  während  dasjenige  Fleisch,  welches  zwar  von 
nicht  ganz  gesunden  Thieren  stammt,  aber  der  menschlichen  Gesundheit 
nicht  sehJUIIIch  ist  unter  Dedaration ,  d.  h.  Angabe  der  Beschaffenheit  und 
Herkunft  unter  Aufsicht  auf  dem  Schlachthofe  i  Freihank  t  verkauft  wird. 

'2.  In  den  mit  allen  maschinellen  Neuerungen  ausgestatteten  und  zweck- 
mässig eingerichteten  Schlacht  hallen  findet  das  Schlachten  unter  Beobachtung 
grSsster  Sauberkeit  und  mit  möglichster  Bequemlichkeit  statt,  so  dass  auch 
den  kleinen  Gewerbetreibenden  Gelegenheit  geboten  wird,  mit  geringen  Arbeits- 
kräften und  ohne  Besitz  eines  ei^'enen  Schlachtraumes  ihren  Fleischbedarf 
selbst  zu  decken,  wodurch  sie  im  Publicum  mehr  Zutrauen  finden,  con- 
currenznhiger  werden  und  dafür  scM^en  können,  dass  nach  Errichtung  des 
Schlachthauses  die  Fleisclipn  ise  seitens  der  grösseren  Gewerbetreibenden 

nicht  in  die  Höhe  getrielx-n  werden. 

Ii.  Die  in  den  meisten  Städten  durch  mangellmfte  Emnchtung  und  Be- 
aufsichtigung der  PrivatschlSchtereien  fOr  die  Öffentliche  Gesundheitspflege 
so  gefährliche  Verunreinigung  von  Luft,  Boden  und  Wasser  wird  beseitigt, 
und  dies  ist  um  so  wichtiger,  als  nachgewiesen  wurde,  dass  epidemische 
Krankheiten  sich  vorzuL'"sweisi'  in  der  Nähe  von  Privat.M'hlacht statten  ent- 
wickeln und  verbreiten.  Auch  entsteht  für  die  den  Schlichtern  benachbarten 
Hausbesitzer  insofern  ein  Schaden,  als  sich  ihre  Wohnungen  der  aus  der 
Nachbarschaft  em^chsenden  Belästigungen  wegen  meist  schwer  oder  nur  für 
einen  geringeren  Preis  vermiethen  lassen. 
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4.  TbierqQilerel  ist  fast  gam  amgeaehlosaeii,  da  die  ffir'die  Betinbnng 

nuthiffcn  Apparate  und  Vorricht untren  zur  VerfQ^ng  stehen  und  die  einzelnen 
bald  Frrtifrkeit  in  der  Handlmbungf  doraolben  erlanpen  .  besonders  aber  die 
Schlachtungen  unter  Aulsicht  eines  geschulten  Personals  stattfinden.  Diese 
Anfsiclit  ist  es  aber  auch,  welche  gleiehiei^  auf  iflngrere  Angrestellte  im 
FleiMherge werbe  er/iohcrisc  h  wirkt,  indem  dieselben  muglichst  vor  Rohheiten 
und  zu  Ordnung  uml  fü'inlirhkeit  antr^nalten  werden.  Ni<  lit  zu  unterHrhatzen 
ist  femer,  dass  durcli  \'erlegang  der  Schlachtst&tten  nach  ausserhalb  der 
Stadt  das  für  die  Nachbarschaft  der  Fleischer  so  stOrende  und  peinliche  Ge- 
schrei der  Thiere  auf  einen  kleinen  Hörerkreis  beschränkt  bleibt. 

5.  Das  für  den  Verkehr  hinderlirbe  und  oft  nicht  iintrefflhrliche  Treiben 
von  Schlachtvieh  durch  die  Strassen  hört  auf.  da  der  Zutrieb  meist  direct 
vom  Lande  nach  deiu  ausserhalb  gelegenen  Schlachthofe,  ohne  die  Stadt 
selbst  zu  berühren,  oder,  bei  Bahnansehlues,  die  Ansladang  gleich  an  Ort 
und  Stelle  stattfindet. 

tl.  Durch  die  rntersucbunj;  des  lebenden  Viehs,  welche  auf  jedem 
Schlachttiofü  vor  der  Scbluclitung  regelmässig  stattfindet,  wird  die  Weiter- 
verbreitung  ansteckender  Thierkrankheiten  verhindert,  indem  die  als  krank 
befundenen  Thiere  in  einem  besonderen  Räume  getSdtet  and  so  die  Krank- 
heiten im  Keime  erstickt  werden 

7.  Die  Viehzucht  wird  gehoben,  da  dem  Züchter  Gelegenheit  gegeben 
ist.  sich  na(;h  der  Schlachtung  von  dem  Gesundheitszustände  seines  Viehs 
fiberseugen  und  die  ungeeigneten  Thiere  gesetitenfallB  von  der  Zucht  aue- 
SChliessen  zu  können.  .\n«lererseits  aber  ist  es  nicht  unwesentlich  für  dieselbe. 
dasB  die  von  Thier  auf  Thier  übertrajjbaren  Parasiten  durch  \'ernichtun>f 
der  betreffenden  Organe  nach  der  Schlachtung  der  Weiterverbreitung  ent- 
zogen werden. 

8.  Die  Qualität  des  Fleisches  wird  eine  bessere,  da  einmal  die  Schlächter 
bei  der  öffentlichen  Schlacht unpr  sich  gegen.seitiir  im  Ankauf  besserer  Waare 
zu  überbieten  suchen,  minderwerthiges  Fleisch  aber  bei  Errichtung  einer 
Freibank  dieser  flberwfesen  wird,  wfthrend  die  Schlachtgebflbren  fflr  beide 
Qualitäten  g:leich  hoch  sind.  ht  /u  unterschätzen  ist  ferner  die  gegen- 
seitige rniifrole  (ler  Fleischer  hr«i  der  Schlachtung. 

'.I.  Durch  Anlage  eines  Kühlhauses  auf  dem  Schlachthofe  erwachsen 
den  Schl&chtern  und  auch  dem  Publicum  eine  Menge  Vortheile. 

10.  Bei  Verbindung  eines  Schlachthofes  mit  einem  Viehhofe  wird  auch 
dem  kleinen  Gewerbetreibenden  Oele^'enheit  yrefjc'ben,  seihst  Vieh  zu  ange- 
inessem-n  Preisen  einzukaufen  und  nach  Beliehen  stehen  zu  lassen,  ohne  auf 
l  nierhändler,  welche  wesentlich  zur  Krhühung  der  Prei.se  beitragen,  ange- 
wiesen ZU  sein. 

11.  Die  Wissenschaft  wird  gefrirdert,  denn  durch  Sammlung  pathologi- 
scher tmd  mikroskopischer  Präparate  wird  den  jüngeren  Sachverständigen  Ge- 
legenheit gegeben,  sich  weiterzubilden;  gleichzeitig  können  sich  aber  auch 
Laien  zu  Empirikern  (TViehinenschauem,  empirischen  Flelschbeschauem)  heran- 
bilden lassen,  da  sich  Material  fflr  das  Studium  in  reichlicher  Menge  darbietet. 

1:2  Auch  /II  f'uren  bietet  sich  .iiif  einem  öffentlichen  Schlachthofe  das 
nöthige  Material  in  (iestalt  von  .sogenannten  animalischen  u.  s.  w.  Kädern. 

Von  wie  grosser  Bedeutung  die  durch  den  Schlaehtzw^ang  ermöglichte 
Controle  des  Sehlachtviehs  fOr  die  öffentliche  Oesnndheitspflege  ist,  mag 
durch  folgende  Zahlen  erläutert  werden.  Im  Königreiche  Preussen  wurden 
in«  Jahre  l.^'.tf,  «r^'schladitct ,  Ix  /iehuntrswcise  erwiesen  sich  mit  einer  Krank- 
heit behaftet  und  wurden  giiu/Jich  vernichtet: 


gpHchlachtet 
erkrankt  .  . 
vendobtet  . 
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Die  vorwiegend  erst  bei  der  Innerllelien  Untersuchunif  entdeckten  Krank- 
heiten sind  Finnen,  Tuberkulose,  Trichinen,  Rothlauf;  femer  werden  fort- 
laufend Fälle  von  Milzbrand,  Rauschbrand,  Rotz.  Lunprenseuche .  Maul-  und 
Klauenseuche  etc.  ermittelt.  Man  darf  wohl  in  Erwägung  aller  durch  den 
Schlachtzwang  gebotenen  Vortbeile  mit  Bollingbr  den  Satz  aufstellen,  dass 
jede  Stadtverwaltung,  die  ein  Schlachtliaas  nach  den  SrtlHdien  VwhMtniwnen 
errichten  könnte,  sich  heutzutap:e  eines  schweren  hygleniselien  Versäiininlaaea 
schuldip:  macht,  wenn  sie  dies  iinterlässt. 

Bei  der  Wahl  des  Platzes  für  die  Errichtung  eines  Schlachthofes  — 
wir  folgen  hier  dardiwag  der  Daratelinng  von  Schwarz  —  tat  au  berfick- 
stchtigen,  dass  die  Elntfemung  von  der  Stadt  im  Intereaae  der  Fleischer, 
besonders  der  wenig  bemittelten,  welche  nicht  im  Besitze  eines  eigenen  Fuhr- 
werkes sind,  nicht  zu  weit  sein  darf.  Ferner  niuss  der  Platz  so  liegen,  dass 
ein  Umbantwerden  der  Anstalt  durch  Privathiuser  auch  bei  bedeutender 
Ausdehnung  der  Stadt  nicht  wahrscheinlich,  eine  Vergrösserung  der  Anlage 
selbst  aber  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ausführbar  ist.  Der  Form  nach 
eignet  sich  am  meisten  das  Rechteck  oder  noch  besser  das  Quadrat,  und 
zwar  mit  der  Front  nach  der  Hauptzufahrtstrasse,  wenn  möglich  so,  dass 
an  ein<Hr  der  (Ibrigen  drei  Seiten  ein  leieht  mit  der  Anlage  In  Verbindung 
zu  setzendes  Grundstück  fflr  einen  später  anzulegenden  Viehhof  zur  Ver- 
fügung stellt.  BezOglicb  der  Grösse  stellt  OsTHOFF  folgende  Zalilen  auf: 

Es  entfallen  für  Städte  von 

ft.OOO—  7  000Eltow'obDcni  .  .  .  0.40  Qro.  auf  jeden  Einwohner 

7  (>x)-i( >.(>)()      *       .     .  o^r»  ...  » 
lüUÜÜ-öOOOO       »    ,       .  .  Ü,3U   .     »     .  . 
Ober  aaooo      »       .  ^  .  0,tt  »    >    >  • 

Bei  Stftdten,  die  an  PiussUnfen  liegen,  ist  es  rathsam,  die  Anlage 

unterhalb  der  Stadt  zu  errichten.  Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Wassor- 
frage.  insbesondere  da,  wo  keine  allgemeine  Wasserleitung  vorhanden  ist, 
da  die  in  jedem  Schlachthufe  peinlich  zu  beobachtende  Reinlichkeit  grosse 
Waasermengen  erfordert  (man  kann  durehaehnittlich  auf  Jede  Schlachtung 
0,35 — 0.45  Cbm.  rechnen i. 

Die  für  jede  Schlachlhofanlasre  iinbedinsrt  erforderlichen  Gebäude  und 
Räumlichkeiten  sind:  1.  ein  Verwaltungsgebäude;  2.  eine  Schlachthalle 
(eventuell  mit  einem  besonderen  Brühlraum  für  Schwehie);  3.  ViehstUle; 
4.  ein  Raum  zum  Reinigen  und  Brühen  der  Eingeweide  (Dunghaus,  Kal- 
daiinenwäsrhe,  Kutteleii:  .'>.  ein  Kessel-  (und  Maschinen-'  Hans:  (>  ein  be- 
sonderer Schiachtrauni  nebst  Krankenstall  für  Einstellung  und  Schlachtung 
seuchenkranken  oder  seuchenverdächtigen  Viehes.  Die  Anzahl  der  Schlacht- 
hallen wird  aieh  natürlich  mit  der  ateigenden  Binwohneraahl  erhöhen,  so 
da8s  in  mittleren  St&dten  eine  besondere  Schlachthalle  für  Gross-  und  Klein- 
vieh und  eine  solche  für  Schweine,  in  gr«"sseron  entllich  für  jede  Thiergattung 
eine  Halle  nötbig  sein  wird.  Die  Schlacht  hallen  oder  eigentlichen  Schlacht- 
bftuser  werden  nach  swei  verschiedenen  Systemen  gebaut:  nach  dem  fran- 
zosiscben  oder  nach  dem  deutschen  Krsteres,  welches  wir  mit  geringen 
Ausnahmen  i  Herlin.  Wien  Pest.  Kdinburtrli.  Hasel  u  s  w.  sowie  eine  Reihe  ^ 
von  Städten  in  den  Keichsianden;  nur  in  den  romuiiischen  Ländern  finden, 
besteht  darin,  dass  in  einem  gemeinsamen  Gabftude  jeder  Schttchter  eine 
Scblachf^ammer  für  aich  inne  hat.  Diese  Kammern  (Zellen  •  liegen  lu  beiden 
Seiten  eines  gemeinsamen  Mittelirati'^es .  von  welchem  zwei  ThOren  nach 
aussen  führen.  Jede  Zelle  imt  nach  dein  Miltelf^any;  sowohl,  wie  direct  nach 
aussen  eine  Thür,  der  gegenüber  auf  der  anderen  Seite  der  Zufahrt  Strasse 
gewöhnlich  die  Stftlle  liegen.  In  ganz  grossen  Stftdten,  wo  die  SchUU*hter 
sich  in  Gn>s>  imd  I.adens<  hlächter  theilen.  hat  sich  das  französische  System 
gut  bewährt.  Doch  wird  ibm  in  neuerer  Zeit  die  alte  deutsche  Schlacht- 
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halle,  welche  von  allen  preraeinsam  benutzt  wird  und  mit  den  Obrigen  Ge- 
bäuden oder  wonipstons  e'ncMn  Thpil  derselben  im  Ziisanitnenbanpe  stellt, 
fast  ohne  Ausnahme  vorgezogen.  Für  kleinere  Städte  ist  das  Kammersysteni 
Bchon  der  vermehrteD  Kosten  wegen  nicht  verwendbar,  hat  ausserdem  den 
Nachtheil,  dass  die  Gontnrfe  der  Sehlaehtnngeo  erschwert  wird,  wUirend 
bei  gemeinsamen  Hallen  die  Schlächter  selbst  sich  untereinander  rontroliren. 

Ihrer  La^e  nach  vertheilen  sich  die  einzelnen  (lebäude  zweck ni;issi«r  in 
der  Weise,  dass  am  Eingang  das  Verwaltungsgebäude  mit  der  Wohnung  des 
Verwalters  liegt,  und  swar  derart,  daes  von  hier  der  Einganpr  und  der  ganze 
Hof  übersehen  werden  können.  Die  Mitte  des  Hofes  nehmen  die  Schlacht- 
halleii  mit  den  ViehstSllen  und  den  dazu  [rehürip:en  Nebenräumen  ein.  oder 
es  liegen  hier  bei  grösseren  Anlagen  die  Schlachthallen  und  ihnen  gegenüber, 
nnr  doreh  eine  Znfahrtstrasse  getrennt,  die  zugehörigen  Ställe.  Dunghaus 
ond  Knttelei  mflssen  von  alten  Seiten  leicht  nnd  bequem  in  erreichen  sein, 
was  natürlich  am  einfachsten  «reschieht.  wenn  diese  Räume  in  unmittelbarer 
Verbindun}!:  miteinander  stehen.  Doch  tritt  hierbei  ebenso  wie  bei  einer 
directcn  Verbindung  von  Schlacbthallen  und  Stall  oft  der  l  ebelsuuid  zutage, 
dass  aus  letzterem  wie  ans  der  Knttelei  schlechte  Oerflche.  Ansdflnstnngen 
nnd  feuchte  Dämpfe  in  die  Schlachthallen  tn>ten  und  schädlich  auf  dort 
hängendes  Fleisch  wirken.  In  nächster  Nähe  der  Kuttelei  und  des  Schweine- 
brQhraumes  liegt  das  Kessel-  und  Maschinenbaus,  isulirt  von  allen  Gebäuden 
das  PoKzeischlachthaus  und  der  Stall  fflr  kranke  Thiere. 

Alle  diese  Oebinde  mflssen  nicht  auf  die  angenbliekliclie  Einwohner- 
zahl, sondern  auf  eine  erhebliche  Vermehrung:  derselben  einirerichtet  sein, 
so  dass  ErweiteruTi<j:('n  in  ie(lt>m  Fall  leicht  ausführbar  sind.  Für  kleinere 
Orte  und  auf  dem  Lande  kann  der  ZusammenHchluss  mehrerer  benachbarter 
Gemeinwesen  zu  sogenannten  Sammelschlachthöfen  oder  Scblachtbot- 
verbänden  in  Betracht  kommen,  wie  sie  bereits  fflr  eine  Reihe  von  Ort- 
schaften existiren. 

Von  den  einzelnen  Baulichkeiten  einer  Schlachthofanlage  beansprucht 
besonderes  hygienisches  Interesse  die  Anlage  der  Kaldau  nen  Wäsche  (Kuttelei) 
und  des  Dnnghanses.  Einerseits  ist  die  Ranmdisposition  so  zu  treffen, 
dass  die  AusdOnstunp:en  der  Kuttelei  nicht  in  die  Schlachthallen  <relanffen 
können,  andererseits  ist  auf  eine  den  hygienischen  Anforderuniren  entspre- 
chende Beseitigung  des  Düngers  Gewicht  zu  legen.  Offene  Dunggruben,  in 
weiche  die  AbHUIe,  geronnenes  Blut,  Darmtheile,  Darminhait  u.  s.  w.  ge- 
langen und  allen  Wittemngseinfiflssen  auspresetzt  sind,  sollten  anf  Schlacht- 
höfen keine  Verwendunq:  finden  nf'fle<'kt«'  I )un£!:s:ruh('n  haben  nifht  alle 
Nachtheile  der  offenen  Gruben  und  können  allenfalls  geduldet  werden,  zumal 
wenn  sie  einen  guten  Verschluss  habra,  der  Inhalt  mit  Torfstreu  gemischt, 
fflr  Abfluss  der  Jauche  gesorgt  wird  und  die  Entfemnng  der  festen  Bestand- 
theile  in  bestimmten  Zwischenräumen  erfolgt.  Dieser  Art  der  Heseitiguncr 
des  DOnfjers  steht  die  sofortige  Abfuhr  desselben  gee:enüber.  die  am  /weck- 
mässigstcn  so  eingerichtet  wird,  dass  unter  dem  Dunghause  fahrbare  wasser- 
dichte Behälter  aufgestellt  werden,  welche  die  dnrch  einen  Trichter  hinab- 
geworfenen Abfälle  ilirt  <  t  aufnehmen  und  nach  ihrer  FflUnng  »bg^diren 
werden.  Auch  hei  derartipren  Kinri'  htnniren  ist  dafür  zu  sortren ,  dass  der 
Platz,  auf  dem  die  Behälter  stehen,  leicht  und  gründlich  gereinigt  werden 
kann  und  die  etwa  abtropfende  Jauche  in  einen -Csnal  abiliesst. 

Die  Schlachthallen  sollen  eine*  ansgiebige  Ventilation  erhalten,  die 
Wände  sind  mit  einer  Verkleidune:  zu  versehen,  die  widerstandsfähig  gegen 
die  Einwirkung  heissen  Wassers  und  leicht  zu  reinijren  ist  ( Forzellanemail- 
farbe,  glasirte  Thonplatten  eti  .j.  Als  Fussbodunbelag  kann  man  Asphalt, 
Temszo,  Cementestrieh,  gerippte  Thonfliesen  n.  ihnl.  T«rwenden.  Wichtig 
ist  vor  allen  Dingen,  dass  ausgiebiges  Gefälle,  sowie  die  erforderiicbe  Anzahl 
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von  Abflussrinnen  vorhanden  ist .  um  eine  (pröndlirhe  HtMniffunff  des  Fuss- 
bodens jederzeit  bewirken  zu  können.  In  erhöhtem  Masse  ist  auf  die  Üurch- 
fflhruDg:  aller  dieser  FordemDgen  in  den  Rlamen  srar  Reinignnir  der  Dftrnie 
und  in  dem  DungrhaiiBe  Gewicht  za  legen. 

Abs:e8ondert  von  allen  flbriG:»Mi  Gebäuden  lieert  das  Polizei-  oder 
Sanitätsschlachthaus  mit  dem  Krankenstall.  Es  besteht  im  wesentlichen 
ftU8  einem  Raum,  welcher  Binricfatnngen  zum  Schlachten  aller  Tbiergattungen 
enth&lt,  und  einem  Stall  snr  Anlnahme  des  kranken  oder  seuchenverdichtigen 
Viehes.  In  Rezug  auf  (Ho  Ausstattung:  hf^dcr  Räume  niuss  ganz  bpsonders 
auf  die  Mögflichkeit  einer  leichten  und  gründlichen  Desinfection  Gewicht 
gelegt  werden. 

Wird  Fleisch  bei  der  Untersachung  als  fQr  den  menschlichen  Oenuss 

ungeeignet  befunden,  so  wird  es  je  nach  Lage  des  Falles  endgiltig  oder  vor^ 
läufig  beanstandet.  Bis  in  dieser  Beziehung  eine  ond^iltige  Bestimmung  ge- 
troffen oder  es  vernichtet,  beziehungsweise  technisch  ausgenutzt  wird,  nimmt 
es  die  Schlachthansverwaltung  in  Oewahrsam.  Ist  ein  Kühlhaus  vorhanden 
(s.  weiter  unten),  so  trennt  man  einen  besonderen  Raum  desselben  für  der- 
artifre  Zwecke  al).  im  anderen  Fall  wird  ein  mö^lii  list  kflhler  Raum  hierfür 
reservirt,  welcher  hell  und  mit  undurchlässigem  und  leicht  zu  desinficirendem 
Fnssboden  und  gleichen  Wftnden  versehen  ist 

Die  Tödtnng  der  Schlachtthiere  erfolgt  dnroh  Blutentziehung.  Ein 
Thier  ohne  vorherijye  RetHubunq:  zu  tödten.  entspricht  nicht  den  modernen 
Anschauungen  von  Humanität.  Deshalb  ist  danach  zu  streben,  dass  der  Blut- 
entziehung stets  die  Betäubung  der  Schlachtthiere  vorangeht.  Das  älteste 
nnd  beste  Verfahren,  ein  Sehlachtthier  zu  bet&uben,  ist  der  auf  den  nieder^ 
gebeugften  Kopf  sieher  geführte  Schlag:  mit  einem  Hammer  oder  Beil.  Zu 
einem  solchen  stets  sicher  treffenden  Schlaufe  gebort  aber  eine  nicht  immer 
bei  den  betreffenden  Personen  vorhandene  Geschicklichkeit  und  Kraft.  Man 
hat  deshalb  Methoden  an  die  Stelle  gesetzt,  welche  das  Altere  Verfahren  an 
Sicherheit  der  Wirkung  übertreffen.  Am  gebrauchlichsten  i.st  von  di<'sen 
Methoden  die  Verwenduntr  der  Maskenbouterolle  oder  Sfhlaiht  tnaske.  .Sie 
besteht  aus  einer  mehr  oder  weniger  grossen  eisernen  IMatte,  welche  die 
Mitte  einer  die  xWgen  des  Rindes  bedeckenden  Ledermaske  einnimmt.  Diese 
ist  durch  Riemen  an  den  Hörnern  und  an  der  Schnauze  so  befestigt,  dass 
die  in  der  Mitte  der  Stirnplatto  befindliche  runtle  Oeffnunc  ererade  auf  die 
Mitte  des  Schädeldaches  zu  liegen  kommt.  Kin  in  der  Oeffnuni;  der  Stirn- 
platte sitzender  Hohlmeissel,  welcher  an  seinem  äusseren  Ende  mit  einer 
knopikrtigen.  geriffelten  Schli^latte  versehen  ist,  wird  mittels  eines  Hammers 
durch  das  Schädeldach  getrieben.  Andere  Vorrichtungen  sind  mehr  o<ler 
weniffor  zweckmassiire  Abänderuntjen  des  beschriebenen  .\pparatcs.  Hei  den 
hier  und  da  in  Benutzung  befindlichen  Schussmasken  tritt  an  Stelle  des 
Hohlmeissels  ein  kurzer  gezogener  Lauf,  der  mit  einer  Patrone  versehen  in 
die  Stimplatte  gesteckt  und  durch  eine  im  Verschlusskopf  beHndliche  ZQnd- 
nadel  zur  Entladung  gebracht  wird.  Aehnliche  Het;inbuns:sapparate  sind  für 
die  Schlachtung  von  Schweinen  und  Kleinvieh  im  Gebrauch.  Da  dem  rituellen 
Schächten  in  Bezug  auf  das  Betäuben  der  Thiere  vor  der  Blutentsiehung 
noch  eine  Sonderstellung  eingeräumt  wird,  ist  sum  mindesten  darauf  zu 
dringen,  dass  das  Niederlegen  der  Thiere  sowohl  auf  die  schonendste  Weise 
•reschieht,  als  auch  der  Kopf  des  zu  schiiditenden  Thieres  nach  Möglichkeit 
fixirt  wird,  um  dus  Aufschlugen  desselben  auf  den  Boden  während  des  Todes- 
kampfes zu  vermeiden. 

Das  Fleisch  der  geschlachteten  Thiere  wird  je  nach  dem  Ausfall  der 
rntersuchunff  durch  den  Sachverständigen  (s.  Art  Fleischbeschau)  in  drei 
Kategorien  geschieden:  i.  in  solches,  welches  vollständig  gesund  (»bank- 
wflrdig«  )  ist  und  mit  einem  Stempel  der  es  als  solches  bexeichnet,  veraehm 
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frei  in  den  Handel  gelaofifen  kann;  2.  in  aolchea,  welches«  ohne  gesondhelte> 

schädlich  zu  sein,  objoctiv  Veränderunsen  /cipt  oder  von  Thieren  stammt, 
welche  mit  pinfr  orh^blichen  äusseren  oder  inneren  Krankheit  behaftet 
waren  i  »nicht  bankwürdig<  ,  »verdorben«  im  Sinne  des  Nahrungsmittel- 
gesetces  vom  14.  Mal  1879);  a.  in  aolehea,  welches  finalieh  fttr  den  mensch- 
lichen (ienuss  unKeeig:net  (gesnndheit.sschidlich)  ist  und  der  Vernichtung 
oder  tpthnisch(>n  Ansnutzunp  anheimfällt. 

Für  die  rationelle  Verwerthung  des  bankwürdigen  Fleisches  bildet 
die  Benutzung  von  KtlhlhEusern  eines  der  wichtfgsten  Mittel,  das  auch 
vom  hygienischen  Standpunkte  aus  grosse  Bedeutung  besitzt.  Die  Errichtung? 
von  KOhlhrmstTii  in  Verbindung  mit  den  Schlachthöfen  ist  daher  eine  drin- 
gende Forderung  der  Neuzeit.  Da  wo  Köhlhäuser  bestehen,  ist  der  Schlächter 
in  der  Li\ge.  ohne  Hflcksicht  auf  die  Witterung  das  im  Schlachthofe  ge- 
schlachtete Fleisch  aursubewahren,  ohne  dass  es  an  Werth  und  Haltbarkeit 
einhn,SHt:  vielmehr  wird  die  Beschaffenheit  des  Fleisches  durch  die  Aufbe- 
wahrung im  Köhlhause  eine  hesspnv  Bekanntlich  wird  das  Pleiscli  frisch 
geschlachteter  Thiere  zum  (ienuss  erst  geeignet  dun  ii  den  Kintritt  der 
Todtenstarre,  durch  welche  eine  milehsaure  Reaction  d«r  Muskeln  hervor- 
gebracht wird.  Kflnstlich  kann  man  diesen  Zustand  durch  Einlegen  in  Wein, 
Essig,  saure  Sahne.  Milch  n.  s  w.  herlieifiiiiron.  Denselben  Reifungsprocess 
macht  das  Fleisch  itu  KQhlhause  durch,  indem  es  sich  gleichzeitig  unter 
Bedingungen  beHndet,  welche  fOr  die  Fftulniss  und  ihre  Erreger  einen  mdg- 
lichst  ungQnstigen  Boden  bieten,  da  bekanntlich  die  Aufbewahrung  in  kalter 
imd  /ugleicli  trockener  und  bewegter  Luft  die  lieste  Consorvinintrsniethode 
bildet.  Es  wird  alsii  das  Fleisch  nicht  nur  in  culinarischer  Beziehung  besser, 
sondern  es  wird  auch  in  einem  Zustande  erhalten,  weicher  Gefahren  fQr  die 
menschliche  Gesundheit  aussohliesst.  Die  vollkommenste  und  in  den  grosseren 
Schlachthöfen  der  Neuzeit  allgemein  angewandte  >fetht)de  der  Knliliin^r  ist 
die  durch  Kälteerzeugimirsmaschinen .  und  zwar  finden  für  Kühlliauszwecke 
neuerdings  fast  au,sschliesslich  die  Kaltdampf-,  und  zwar  in  erster  Linie  die 
Compresslonsmaschinen  Verwendung.  Das  dabei  angewandte  Verfahren  beruht 
auf  dem  Bestreben  gewisser  sehr  flöchtiger  KOrper  zu  verdunsten.  Die  zur 
Venlunstunjr  nöthige  Wärme  entziehen  sie  ihrer  l'nijrebung  und  kiiblen  diese 
infolge  dessen  ab.  Die  in  Gasform  verwandelt!'  Flüssigkeit  muss,  um  wieder 
Verwendung  tind«i  xn  kfinnm,  in  den  flflssigen  Zustand  zurOckversetst 
werden;  dies  geschieht  bei  dem  in  Rede  stehenden  Verfahren  durch  Com- 
pression.  .Als  Kältemedien  dienen  in  erster  Linie  Anitnnniak  .  Kohlensäure, 
schweflige  .Säure.  \on  {jrosser  Bedeutung  för  die  Einrichtung  von  Köhl- 
h&usern  ist  die  Schaffung  eines  ergiebigen  und  durch  den  ganzen  Flaum  sich 
schnell  voUsiehenden  Luftwechsels.  Boden  und  Winde  mflssen  gut  isolirt 
werden,  um  den  Verlust  von  Kälte  auf  ein  Minimum  zu  rednciren,  und  aus 
leicht  zu  reinigendem  Material  bestehen. 

Während  das  Strafgesetzbuch  sowohl  wie  das  Nahrungsmittelgesetz 
verbieten,  Nahrungsmittel,  deren  Genuas  die  menschliehe  Gesundheit  zu 
beaebidigen  geeignet  ist,  zu  verkaufen,  bleibt  der  Verkauf  »verdorbener« 
Esswaren  erlaubt .  sofern  der  Käufer  über  Heschaffonheif  und  Herkunft 
der  Ware  belehrt  wird.  In  diese  Kategorie  der  > verdorbenen« ,  aber 
nicht  gesundheitsschftdllchen  Bsswaren  gehOrt  das  »nicht  bankwflrdige« 
Fleisch,  das  nicht  einmal  immer  »minderwerthig«  mit  Rücksicht  auf  seinen 
Näh^^ve^th  zu  sein  braucht  \uid  deshalb  fdr  die  Ernährung  der  minder 
bemittelten  ('lassen  «'ine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  hat.  l'rn  die 
Verwerthung  solchen  Fleisches  mit  Ausschluss  der  Benachtheiligung  der- 
ienigen  Consnmenten  zu  ermöglichen,  welche  Werth  darauf  legen,  nor 
Fleisch  von  völlig  gesunden  und  vollkräftigen  Thieren  zu  kaufen,  empfiehlt 
sich  die  Errichtung  von  »Freibänken«  in  Verbindung  mit  den  SclUacht- 
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höfen.  auf  welchen  der  Verkauf  des  nicht  hankwflrdipen  Fleisches  unter  Auf- 
sicht der  Polizeibehörde  oder  der  Schlachthofverwaltung  erfolgt.  Ks  giebt 
ferner  genussuntaugliches  (d.  h.  gesundheitsschädliches  und  im  gewöhnlichen 
Sinne  verdorbenes)  Fleisch,  welches  durch  Kochen  gennsstaagUch  gemneht 
werden  kann.  Snlrhcs  Fleisch  darf  roh  Oberhaupt  nicht,  auch  nicht  auf  der 
Freibank,  verkauft  werden;  es  kann  aber  ein  Theil  seines  Werthcs  för  die 
Ernährung  erhalten  werden,  wenn  es  unter  behördlicher  Aulsicht  gekocht 
and  in  gekochtem  Zustande  auf  der  Freibank  feilgehalten  wird.  Zu  diesem 
Zwecke  bedient  man  sich  in  neuerer  Zeit  ausschliesslich  hierfflr  construirter 
Apparate,  in  denen  das  Fleisch  unter  Druck  und  bei  einer  Temperatur  von 
lUO — 120^  C.  vollkommen  sterilisirt  wird  und  gleichzeitig  in  Bezug  auf  seinen 
XShrwerth  und  seine  Schmaekhafti^eit  keine  erhebliehe  Einbosse  «rlefdet. 

Von  dem  im  Vorstehenden  behandelten  minderwerthigen  Fleisch  ge* 
sondert  zu  betrachten  ist  dasjenipre  Fleisch,  welches  sich  bei  der  Unter- 
suchung als  ungeeignet  für  den  menschlichen  üenuss  erweist.  I  m  die  un- 
schädliche Beseitigung«  desselben  zu  bewirken,  müssen  auf  den  Schlacht- 
höfen Voikehmngen  vorhanden  sein,  welche  eine  technische  Ausnutsong  oder 
eine  ginsliche  Vernichtung  derartigen,  vom  Consam  aasgeschlossenen  Fleisches 
ermöglichen.  Diesem  Zwecke  dienen  neuerding:s  eigens  hierfür  construirte 
Verbrennungsöfen,  in  denen  entweder  hocherhitzte  Luft  nach  Art  der  Sik.\ie.\.s- 
schen  Leichenverbrennangsdfen  Verwendung  findet,  od«r  die  Verbrennung 
direct  durch  Feoer  bewirkt  wird.  Durch  den  mit  diesem  Verfsbren  verbon« 
denen  Verlust  an  sonst  werthvollen  Stoffen  wird  dasselbe,  wennschon  es  in 
sanitärer  Beziehung  als  das  wirksamste  bezeichnet  werden  muss,  wirthschalt- 
lieh  unvortheiihilt.  ond  ist  deshalb  in  neuerer  Zeit  durch  Methoden  ersetzt 
welche  die  Indastrielle  Aosnottang  der  werUivoUen  Bestandtbeile,  insonder* 
heit  von  Fett  und  Cadavermehl,  ermöplichen  AKiii-Dcsinfeclorcn .  PoDB- 
WILS',  Ottk  s  Apparate  zur  Verwert  hune:  thierischer  C'aduver  u.  a.). 

Ais  eine  wichtige  Ergänzung  der  öffentlichen  Schlachthäuser  im  Sinne 
der  Seacbenprophylaxe  ist  die  Errichtung  besonderer  Viehhöfe  zu  besriehnen, 
die  eine  sorgfältige  thlerärztliche  Controle  des  angetriebenen  \'iehbestandes 
ermöglichen.  Soll  indessen  <lie  Verschleppung  von  Seuchen  von  den  Schlacht- 
höfen nach  den  Viehhöfen  sicher  verhindert  werden,  so  müssen  beide  An- 
lagen •  derartig  von  einander  getrennt  sein,  dass  weder  Thiere,  noch  Futter 
oder  Dünger  und  andere  der  Verunreinigung  verdächtige  Gegenstände  aus 
dem  Schlachthofe  nach  dem  Viehhofe  gelanfjen  können.  .Nothwendig  ist  die 
Anordnung,  dass  die  auf  den  Schlachthof  gebrachten  Thiere  von  demselben 
ohne  polizeiliche  Genehmigung  nicht  wieder  abgetrieben  werden  dttrfen.  Bei 
rftamlicher  Verbindung  von  Viehhof  und  Schlachthof  muss  der  letztere  durch 
ein  besonderes  Schienenfroloise  an  die  Eisenbahn  angeschlossen  sein  ,  damit 
die  Schlacht t hiere  auch  direct,  beziehunprsweise  ohne  Berührung  des  \'ieh- 
hofes  zum  Schlachthofe  gebracht  werden  können.  Zum  Z^eck  der  thierärzt- 
lichen Untersuchung  sind  geofigend  lange  und  breite  Rampen  ansulegen,  auf 
welchen  die  Untersuchung  der  Thiere  gleich  nach  dem  Ausladen,  beziehungs- 
weise unmittelbar  v(»r  dem  Einladen  erfolg:en  kann.  An  einem  geeigneten 
Platze  des  X'iehhofes  und  thunlicbst  in  der  >iähe  des  Schlachthufes  ist  ein 
grösserer  Observationsstal]  ansulegen,  in  welchem  diejenigen  sencheknnkMi 
und  verdftchtigen  Thiere,  die  nicht  direct  in  den  Schlachthof  gebracht  werden 
sollen,  untergebracht  werden  können.  Die  übriiren  baulichen  Anlagen  richten 
sich  nach  den  örtlichen  Bedürfnissen  und  den  besonderen  Zwecken,  denen 
der  Viehhof  zu  dienen  bestimmt  ist. 

Literatur:  Ohlacb,  Die  FleiBchkost  des  Menschen  vom  sanitären  nnd  iiiarktpulizet- 
liili.  n  stiindpunkt.  Kerliu  187.3.  —  (ioBBiN,  l'cbcr  iiff<ntliclie  SchlacbtbftuAer  lind  die  Ein- 
fülirui)^'  (Jfi*  allgi'uicinen  Sehlachtzwanpcs.  sowie  lUr  oltligutorischen  Fleischüchan.  DeiitKlie 
VierleJiahrssclir  f  üff.  ntl.  Gcsundlicitspfleßc.  \Hlb,  VIII.  —  .^i  hi  ltzk,  Ufbcr  Fl.  iH-likühl- 
häaser  in  Vcrbindang  mit  üKentlicben  ScbUcbtliüIen.  Ccntralbl.  I.  allg.  Gedimdbeitspliegv. 
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1891.  —  Bonuaa,  Kühliänmo  für  FleUch  und  andere  Nahrungsmittel.  Deutsche  Vierteliahr»- 
schrift  f.  önentl.  Gerandbeitaptlege.  1892,  XXIV.  —  Ltdtin,  Die  Verwendung  deswegen 
seines  Aussehens  oder  in  gesundheitlicher  Ilitü^ielit  zu  bennstaiulenden  Fleisches.  Ebenda. 
1893,  XX VL  —  Onaon,  Scblaehtliöle  ittr  kleine  and  mittelgrosse  Städte.  Leipsig  1894.  — 
Ontaehten  dor  t«ehiif tefeen  DeimtatioB  Nr  Öwi  yeterliiirweseii  te  PreaiMii  Tom  19.  Febnur 
1894  über  die  Anla^re  und  Einrichtnng',  sowie  über  den  Betrieb  von  Vieh-  und  Schlachthölen. 
—  BuBJEiiu,  Eis-  und  KältcerzcugunKsmaschinen.  3.  Aufl.,  Halle  1894.  —  Osthof»',  Markt- 
kallea,  Sebluhth  !<-  und  Viehmärkti-.  Th.  Wkyl's  Handb.  d.  Hygiene.  Jena  1894,  VI.  — 
LoBCMz,  Neuere  Kühlmaschinen.  Miinclien  1896.  —  SchwaiS|  Bau,  Eiatiehtong  and  Betrieb 
«nenUicher  Schlacht-  and  Viehhöfe.  2.  Aull.,  Berlin  188B.  If.  AJbnckt 

Schläfenbein,  s  Schädel, 
^chläfengeseody  s.  Schädel,  XXI,  pag.  4;u. 

Sclilaflähmuns:,  s.  Nervenverletzung,  XVI,  pag.  f47,  und  Ra« 

dialislähmung,  XX,  pag.  170. 

Sclllafkranklielt  der  Ne^er.  Synonyma:  Sleeping:  sickness 
of  West  Africa,  öleepini?  sickness  of  tbe  Congo,  Sleeping  dropsy,  Negro  ie- 
thargy,  African  lethargy,  Maladie  du  sommeil,  Maladie  des  dormeiira,  Hyp- 
Bosie,  Hypnose,  Malattia  del  sonno,  Somnolenza  a.  s.  w.  Mit  diesen  Namen 

bezeichnet  man  einp  bei  den  westafrikaniachen  Nopern  vorkommende  Krank- 
heit,  welclie  diircii  einen  eipenthümlichen  schlafsüchtigen  Zustand  charak- 
terisirt  ist  und  in  der  Hegel  einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt. 

Das  geographische  Verbreitnngsgebiet  der  Sehlafkrankheit  ist 
die  Westküste  von  Afrika  vom  Senegal  im  Norden  bis  Angola  im  SQden. 
Wie  weit  sie  sich  in  das  Hinterland  derselben  erstreckt,  ist  unbekannt :  im 
Congothale  wird  sie  aufwärts  bis  zu  den  Stanley-Fällen  angetroflen.  Inner- 
halb  ihres  Verbreitungsgebietes  herrscht  sie  nicht  fttierell,  sondern  nnr  in 
beetimmten  Distrieten  und  Dörfern.  Auch  scheint  sie  xu  Icommen  und  m 
g^hen  imd  manchmal  preradezu  epidemisch  aufzutroton.  >fitiintf'r  \v<'rden 
ganze  Ortscliafton  von  ihr  dahingerafft,  so  dass  die  Schlafkrankheit  im  ('ongo- 
gebiet«  näclisi  den  Pocken  die  gefurcbtetste  Krankheil  ist.  Ausser  in  West- 
•frik»  hat  man  diesel1>e  aneh  noch  auf  den  fransösisehen  Astillen,  den 
Bahama-Inseln  und  in  Brasilien  beobachtet,  iedoch  nur  l>ei  Negern,  die 
von  der  westafrikanischon  Küste  stammten. 

Die  Krankheit  pflegt  von  Prodromalerscheinungen  ein<r(>leitet  zu 
werden,  welche  oft  lange  dem  Auftreten  des  pathognomischen  Symptoms, 
eines  sclilafsflchtigen  Zustandes,  vorausgehen.  Dieselben  bestehen  in  Mattig^ 
keit,  leichter  Ermüdung,  Muthlosiirkcit,  Unlust  zur  Arbeit,  einem  Gefühl  von 
Schwere  im  Kopfe  oder  Kopfschmerzen,  die  hauptsächlich  in  den  Hinter- 
kopf verlegt  werden,  und  Schwindel.  Der  Kranke  ist  so  müde,  daäs  ihm 
foitwttirend  die  Augen  ratallen ,  er  sucht  daher  mit  Vorliel>e  einsame  und 
stille  Plätze  auf  und  ^ebt  sich  hier  zu  ungewöhnlichen  Tageszeiten  der  Rohe  hin. 

Die  Neigung  zum  Schlafen  kann  der  Kranke  anfanirs  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  bekämpfen.  Ruft  man  denselben  laut  an,  so  giebt  er  rich- 
tige, wenn  andi  ebisUbige  Antworten,  verflUIt  daranf  aber  bald  wieder  in 
Somnolenz.  So  verbringt  er  einen  immer  grösseren  Theil  des  Tages  schlafend, 
währond  die  inimtoron  Intervalle  immer  seltener  und  kürzer  werden.  Kr 
bekommt  einen  unsicheren  (ian;r;  mit  hulbgesehlossenen  Augen  geht  er 
taumelnd  wie  ein  Trunkener  umher.  Seine  Körpertemperatur  ist  herubge- 
setst.  Er  empfindet  daher  das  Bedflrbiiss  nach  Wärme  und  liUt  sich  mit 
Vorliehe  in  der  brennenden  Sonne  auf.  Der  Puls  ist  verlangsamt,  mitunter 
auch  unreirolniässig.  Von  Zeit  zu  Zeit  steilen  sich  unregelmässige  leichte 
Fieberan  fälle  ein. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wird  die  Schlafsucht  fmmer 
stärker.  Nur  wenn  man  den  Patienten  aufrüttelt,  wacht  er  fOr  einen  Augen- 

BMl-Sao/clopIdi«  d«r  gm.  Urilkand«.  S.  AnU.  XXI.  40 
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blick  auf.  Die  Nahriinff  miiss  ihm  pereicht  werden .  von  selbst  verlanget  er 
nicht  nach  derselben,  und  nicht  selten  verfällt  er  mitten  im  Essen  und 
Trinken' Wied«  in  Schlaf. 

Manchmal  treten  maniakalische  Anfälle  auf.  die  sehr  verschiedene  Formen 
zeifren  können:  Wahnideen  aller  Art,  Hallucinationcn.  Mord-  und  Selbstmord- 
impulse werden  beobachtet.  Meist  sind  dagegen  die  geistigen  Functionen 
des  Kranken  nicht  gestört.  Dasselbe  gilt  von  den  Sinnesth&tigkeiten.  Die 
Papillen  selffMi  ein  normale«  Veilnlten  oder  rind  erweitert  und  gegen  Licht 
unempfindlich.  Riaweilen  ist  Strabismus  vorhanden.  Manchmal  zeifjen  sich 
die  Conjunctiven  injicirt.  Veränderuns'en  des  Augenhintergrundes  sind  bei 
der  opbthaliuoskupischen  Untersuchung  nicht  gefunden  worden. 

DieMnakelkraft  ist  bedentend  herabgeeetst^  Oft  besteht  starker  Tremor. 
Ancb  Ataxie  und  Inrontinonz  der  Blase  werden  beobachtet ;  Mense  sah  diese 
sogar  schon  frfihzeitif?  auftret(Mi.  fast  (!:Ieichzeitig  mit  den  ersten  Sj'mptomen  der 
Schlaftrunkenheit  und  den  Kopfschmerzen.  Mitunter  treten  femer  mehr  oder 
weniger  übrn»  den  Körper  verbreitet  choreaartige  Bewegungen,  kloniadie  oder 
auch  tonische  Krämpfe  und  selbst  epileptiforme  AnfftUe  aot.  Die  letzteren 
kommen  ebenso  wie  die  maniakalischen  Anfälle  besonders  in  acut  verlaufen- 
den Fällen  znr  Beobachtunp:.  Die  Convulsionen  sind  gewöhnlich  von  vor- 
flbergehenden  Lähmungen  gefolgt. 

Die  Sensibilität  ist  in  der  Kegel  nicht  oder  erst  im  lotsten  Stadium 
der  Krankheit  vermindert.  Bisweilen  sind  am  Rumpf  odor  an  den  Gliedern 
einzelne  anästhotisohe  Stellen  vorhanden.  Die  Reflexe  verhalten  sich  in  der 
Regel  normal,  die  Kniephänomene  .sind  sogar  eher  verstärkt  als  abgeschwächt 
(Mackkhsis,  Mamson).  Cagioal  nnd  Lbpibrrb  fanden  in  einem  Falle,  in  dem 
aadi  die  Sensibilitftt  hwabgesetzt  und  die  Reflexe  abgeschwicht,  znm  Theil 
sogar  aufgehoben  waren,  die  elektrische  Erregbarkeit  am  gansen  Kfirper 
vermindert. 

Die  inneren  Organe  bieten  keine  StdmngMr  dar.  Der  Harn  zeigt  ein 

normales  Verhalten.  Der  Stuhl  ist  manchmal  abwechselnd  diarrhoisch  nnd 
verstopft.  Bei  sehr  tiefer  Snmnolenz  gehen  dieselben  unwillkörlich  ab. 

Häufig,  aber  nicht  constant,  sind  die  NackendrQsen,  seltener  auch 
die  Hinterhaupts-  und  Supraclaviculardrüsen  leicht  geschwollen,  bolmen-  bis 
haselnnssgross,  gewUmllch  aber  nicht  empfindlich.  Mitunter  besteht  sogar 
Schwellung  der  meisten  oberflächlichen  Lymphdrff^en.  In  manchen  Fällen 
sind  die  SpeicheldrQsen,  die  Parotis  und  die  SubmaxUlardrüse ,  geschwollen 
und  es  ist  Speichelfluss  vorhanden. 

Oft  leiden  die  Kranken  an  heftigem  Pruritus,  besonders  am  Rumpfe, 
and  es  tritt  namentlich  auch  hier  ein  papulöses,  vesi<Mil5aes,  pustulSses  und 
impetiginSses  Exanthem  auf.  Xaeh  Mexse  ist  letzteres  nur  eine  Fol;re  rier 
mangelnden  -HautpOege  bei  den  Schlafkranken,  deren  Hautsensibilität  immer 
mehr  sinkt. 

Die  vegetativen  Functionen,  Appetit,  Verdauung,  Krnahrung  n.  8.  w., 
sind  lange  Zeit  nicht  t*-estort.  In  der  letzten  Krankheilsperiode  aber  magert 
der  l'atient  stetig  ab  und  die  Kräfte  verfallen  immer  mehr.  Der  Puls  wird 
langsam  und  klein,  die  Haut  trocken  und  glanzlos,  an  den  Knöcheln  oder 
im  Gesicht  stellt  sich  Oedem  ein,  Decubitus  tritt  auf,  die  Kranken  vertanen 
in  tiefen  Sopor.  und  so  erlischt  meist  das  Leben  sehr  sanft.  Manchmal 
schliesst  ein  .Anfall  von  Convulsionen  die  Sr<>ne.  In  anderen  Fällen  wird 
der  Tod  durch  intercurrente  Krankheiten,  wie  Dysenterie,  Pneumonie  u,  s.  w.. 
herbeigeführt.  Forbbs  sah  bisweilen  gegen  das  Ende  der  Krankhdt  die 
Sehl^suoht  schwinden  und  das  Hr  wusstsoin  wieder  frei  w^erden. 

Der  Auscanjr  der  SrhlafknmklH'it  ist  in  der  Reijel  der  Tod.  Vorüber- 
gehende Besserungen  werden  aber  mitunter  beobachtet. 
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Die  Dauer  des  Leidens  eehwankt  gewStaDlIeh  swisehen  einigen  MonatoB 

und  einem  Jahre  und  betrögt  im  Mittel  9  Monate.  Doch  kommen  auch  Fälle 
vor,  in  denen  die  Krankheit  sich  2,  selbst  M  Jahre  hinziehen  kann.  Die  Dauer 
derselben  hängt  namentlich  von  der  Pflege  ab,  welche  man  den  Kranken 
angedeihen  läset. 

Nach  dem  Krankheitsbilde  muss  man  annehmen,  dass  es  sich  bei  der 
Schlafkrankheit  um  eine  Affection  des  Gehirns  handelt.  Die  jotzt  vor- 
liegenden, {«rrösstentheils  allerdings  mangelhaften  Sectionen  haben  aber  höchst 
inconstante  und  uncharakteristische  Befunde,  wie  Hyperämie  und  Anämie 
des  Gehirns  nnd  seiner  Hftnte«  EärweichoniT  oder  VaUMiing  desselben,  serSse 
Ergüsse  in  den  Subarachnoidealraum  oder  in  die  Hirnhäute,  Bntzfindung  der 
Hirnhäute,  ergeben,  welche  vollkommen  ungenüp:end  sind,  die  Krajikheits- 
erscheinungen  zu  erklären.  M.axsün  vermutbet  den  Sitz  der  Krankheit  in  der 
Glandnla  pitnitarla  nnd  erwähnt  einen  Fall,  In  weldiem  diese  vei^rSssert 
and  cystisch  entartet  und  ein  Blutgerinnsel  in  oder  auf  derselben  gefunden 
wurde.  Mm  thner  weist  auf  die  Aehnlichkeit .  welche  zwischen  der  Schlaf- 
krankheit und  Wkrnickk  s  acuter  Poliencephalitis  supurior  besteht, 
hin  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  man  es  bei  der  ersteren  gluioh- 
fadls  mit  einer  Erkrankung  des  centralen  Hählengrans  zn  thini  habe. 

Ebenso  dunkel  wie  die  pathologische  Anatomie  ist  auch  die  Aetio- 
logie  der  Schlafkrankheit.  Man  hat  (ibor  die.se  die  verschiedensten  Hypo- 
thesen aufgestellt.  So  hat  man  die  Krankheit  auf  Vergiftungen  verschiedener 
Art,  anf  deprimirende  Oemflthsaffeete ,  Sonnenstich,  Sm»phnloae,  Malaria, 
ßeriberi  zurfickführen  wollen.  Aber  alle  diese  Hypothesen  haben  sich  als 
haltlos  erwiesen.  In  neuester  Zeit  ist  von  zwei  portug^iesischon  Aorzton, 
Cagigal  nnd  Lkpierrk,  in  einem  Falle  im  Hlute  ein  an  den  Knden  ver- 
dickter Bacillus  gefunden  worden,  und  es  gelang  ihnen  auch,  diesen  kdnst- 
lieh  zn  zfichten  nnd  durch  Impfnngen  mit  den  CattoTMi  bei  KanindieD  der 
Schlafkrankheit  ähnliche  Krankheitserscheinunfron  fSchläfrig^keit.  Abmagerung, 
Fare.se  der  Hinterbeine,  Fieberbewep:un|j:en) .  welche  bei  4  von  11  Thieren 
zum  Tode  führten,  hervorzurufen.  Sie  sehen  daher  den  von  ihnen  entdeckten 
Bacillus  als  den  Erreger  der  Schlafkrankheit  an.  Braolt  und  Lapin,  welche 
sich  von  ihnen  eine  Cnltur  der  Mikroben  schicken  Hessen  und  mit  dieser 
Thierversuche  anstellten,  konnten  aber  ihre  Hofundo  nicht  bestätigen,  und 
BuLLO(^K  vermochte,  wie  M.v.nro.n  mittheilt,  in  einem  Falle  weder  im  Blute, 
noch  In  den  Lymphdrüsen  Mikroben  nachzuweisen.  Hiemach  scheint  es 
höchst  frag^oh,  dass  dem  von  Cagigal  nnd  Lbpibrrb  grfnndenen  Baeillns  eine 
ätiologische  Bedeutung  zukommt. 

MvNsoN  ist  ^renoig-t.  die  von  ihm  entdeckte  Filaria  perstans,  deren 
Sitz  die  Blut-  oder  Lymphgefääse  des  Qehirns  bilden  könnten,  als  die  Ur- 
sache der  Schlafkrankheit  anzusehen.  Das  geographische  Verbreitungsgebiet 
derselben,  soweit  man  es  bis  iei/t  kennt,  ist  allerdings  identisch  mit  dem 
der  Schlafkrankheit.  Mansox  fand  die  Filaria  perstans  in  .">  von  0  FHIIen 
dieser  Kranklicit,  von  welchen  er  sich  Blutproben  aus  .\frika  senden  Hess, 
sowie  in  zwei  Fällen,  die  er  selbst  In  London  beobachtete,  aber  dieselbe 
wurde  auch  im  Blute  gesunder  Neger  jener  Gegenden,  nnd  zwar  bei  50*/« 
derselben  ancrotroffen.  Einzelne  Thatsachen,  wie  die  Beschränkunjx  der  Schlaf- 
krankheit auf  bostmimte  Dörfer  imd  Districfe.  während  der  «genannte  Parasit 
im  ganzen  Cungothale  gefunden  wird,  das  manchmal  vorkommende  epide- 
mische Auftreten  der  Krankheit,  die  häufig  bei  dieser  beobachtete  Schwel- 
lung der  Lymphdrfisen  sowie  der  dieselbe  begleitende  Pruritus  stehen  jedoch, 
wie  sich  Mansox  seihst  nicht  verhehlt,  mit  seiner  Annahme  nicht  recht  im 
Einklänge.  Um  so  gespannter  muss  man  dem  Obductionsbefunde  der  beiden 
sur  Zeit  in  London  unter  dessen  Beobachtung  stehenden  Fälle  entgegensehen. 

40* 
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Die  Schlafkrankheit  ist  bisher  nur  bei  reinen  Xeprern  und  XeRer- 
mi .schlingen  beobachtet  worden.  Wie  schon  erwähnt,  kommt  sie  zwar  bei 
Negern  auch  ausserhalb  ihrer  Heimat,  wi«  auf  den  Antillen  a.  8.  w.  vor,  doch 
nur  bei  aolohen,  die  in  Westafrika  geboren  sind,  wenn  aueb  manclunal  das 
Leiden  erst  mehrere  fhis  2)  Jahre,  nachdem  dieselben  ihr  Vateriand  ver- 
lassen haben,  zum  Ausbruche  kommt. 

Die  Krankheit  befällt  mit  V'orliebe  junge  Leute  im  Alter  von  lu  bis 
20  Jahren  und  scheint  kein  Oesehleeht  besonders  sn  bevonogen.  Die  Be- 
schäftigung ist  ohne  Einfluss. 

Was  die  Therapie  betrifft  ,  so  stehen  wir  der  Schlafkrankheit  ziem- 
lich machtlos  gegenüber.  Alle  möglichen  Mittel  sind  gegen  dieselbe  versucht 
worden,  aber  ohne  wesenUiohen  Erfolg.  Das  Hauptgewicht  ist  daher  an(  die 
Bmihrnng  der  Kranken  sn  legen,  weiche  nOthigenfalla  per  reotom  sn  ge- 
sdiehen  hat. 

Literatur:  Betrelfo  der  älteren  aei  mI  Hiaaca's  Uandbacb  der  hi8torUch*geograplü> 
■eben  Ps^logie,  2.  Aull.  1886,  in,  pag.  414,  »eiwleiea.  —  J.  Bbaolv  et  J.  Lapw,  MMe 

mir  l'etiologle  et  la  pathog^nie  de  la  maladie  du  sommeil.  .\rch.  de  Parasitol  1898,  I,  Nr. 8, 
pag.  36'J.  —  M.  Briqltjt,  Kapporta  entre  la  inaladie  du  soiiinu-il  et  le  myxoedemu.  PreSM 
nöd.  1898,  Nr.  94.  —  Antonio  Olymi-io  Caoioal  e  Cbables  LBriKHRK,  A  doenva  do  soinno  eo 
■ea  bacillo.  Coimbra  Hedica.  1887,  Nr.  30^  31.  Bei.  in  Arch.  I.  Schilf«-  ami  TropeabygieM. 
1898,  II,  2,  piig.  III.  —  A.  Oauirts,  Patliolefle  exotiqae.  La  maladie  dv  ■oanBetl  et  lee 
rapports  avec  la  pellagra.  Arth,  de  mvi\.  nav.  November  1888.  —  A.  Corre,  Contribntion  4 
r^täde  de  la  maladie  du  sommetl  (bypoosej.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1876,  Nr.  46,  pag.  Ö45; 
Nr.  47,  piff.  668.  —  A.  Oouu ,  Reeherebee  snr  la  maladle  da  sommeil.  Areh.  de  mid.  aav. 
1877,  April,  pag.  898  ;  Mai,  pag.  330.  —  A.  Corkk,  Contribato  alle  studio  della  malattia  del 
sonno  ed  hipnosi.  O  progr.  med.  di  Rio  Janeiro.  1877.  Kef.  iu  Gaz.  med.  Ital.-Loinb.  1878, 
Nr.  2.  —  A.  CoBRB,  Traite  clinique  de8  maladiet»  des  pays  ebandt».  1887,  pag.  249.  —  I)l> 
HOKTwa,  Maladie  do  eommeU.  Gas.  de«  böp.  1868,  Nr.  120.  —  C.  FoBsa«,  Sleepiag  «ickaeaa 
We«t  Afriea.  Laneet  12.  Mal  1864,  pag.  1186.  —  A.  A.  Qoaa,  Tbe  «leeplog  ileknew  ol 
Western  Afriea.  Brit.  med.  Journ.  2.  Januar  1875,  pag.  .').  —  P.  M.  A.  Gteri-n,  De  la  in.nladie 
da  sommeil.  These.  I'aris  1869.  —  Jdnkeb  v.  Lanoküg,  Die  .Schlafsucht  der  Neger.  Wiener 
kUn.  Wochenschr  18'Jl,  Nr.  13,  pag.  249;  Nr.  16,  pag.  309.  —  Mackkszib,  CHb.  8oc.  Traas- 
actioBB.  1890,  XXIV.  —  P.  Hanso«,  Traoaaet.  Internat.  Coagr.  ol  Hyg.  and  Demogr.  1891.  — 
F.  Manboii  in  Davidboh's  Hygiene  and  diseases  of  warm  elimates.  1893,  pag.  503.  —  P.  Han- 
SON,  Tropical  dueaaes.  18^,  pag.  251.  —  P.  Manson.  A  Olinical  Let-ture  on  the  Sleepiog 
Siokne««.  Joorn.  of  Trop.  Med.  December  1898,  pag.  121.  —  L.  MAUTaHsa,  Zar  Pathologie 
mid  n^elolegie  des  Seblatea  ete.  Wiener  med.  Woebensebr.  1890,  Nr.  88—28.  — 0.  Mmna, 
Hygienische  und  mediciniHche  Beobaehtungi'n  ruiH  dem  ronpogebiete.  Wiener  klin.  Rnndschan. 
1897.  —  J.  W.  Golk,  «leeping  sicknes».  Med.  Tiiiie.H  and  Gaz.  19.  .Juli  1873.  —  A.  rusniir, 
L'Afriqne  äquatoriale.  1897 ,  pag.  2.ö8.  —  Uibxibo  n-tch  Ullebsfksobb  ,  Monatsbl.  f.  med. 
Utax,  1871,  Nr.  12.  —  Koox,  Traitö  pratiqae  des  maladie«  de«  paj»  ebaod«.  H,  pag.  361.  — 
SanTabu ,  ObaerratioB  d^m  eis  de  Maladle  da  lommdl.  Arolü  de  mdd.  mtcr.  April  1868, 
pag.  Sil.  —  B.  Somna,  Die  Kraakhettea  der  warnea  Uader.  1896,  pag  393. 

Schlammbäcler,  s.  Moorbäder,  XVI.  paf^.  26. 

Sdllan^eilbad  im  Taunus,  Provinz  Ueä»en-Na88au ,  Stunde 
von  der  BieenbahiiBtatioii  Chausseliaus  der  Linie  Wieebaden-Langenscliwal- 
bach  313  Meter  hoch  peleffon.  in  einem  nach  Süden  offenen  Seitenthale 
des  Rheins,  von  dichtbewaldeten  HrihenzÜRen  uirifreben,  hat  indifferent© 
Akratuthermen  von  28 — 32,5*'  C.  Temperatur,  deren  beruhigende  und  restau- 
rirende  Wiricnng  durch  das  gflnstifpe  Klima  nnterstOtst  wird.  Das  Wasser 
enthalt  in  loOii  Theilen  nur  0,38  feste  Bettaodtheile  Die  Einrichtungen 
der  drei  Badebäuser  sind  vortrefflieh .  ebenso  auch  die  Molkeiianstalt  recht 
g:ut.  Das  Uuuptcoiitingent  zu  den  Badegästen  stellen  Nerveuleidende  aller 
Art,  sehonnngsbedflrllige  Arthritiker  nnd  Rheumatiker,  sexualkranke  Franen, 
aach  Hautlelden.  Ki$ct. 

Scblansenglft.  Unter  der  Abtheilang  der  Ophidii  oder  Sefalanf  ea 

zeichnet,  sich  eine  g^rOssere  Anzahl  dadurch  aus,  dass  sie  jederseits  oberhalb 
des  Mundwinkels  und  zur  Seite  des  Nackens  eine  von  den  SpeiclieldrQsen 
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verschiedene  Drüse,  die  sogenannte  ÜifldrQse,  besitzen,  deren  Secret  mittels 
eines  AnefQbronflregaiiges  in  der  Baefs  eines  sogenannten  Giftsabnee  ge« 

leitet  wird,  der  entweder  an  der  Vorderflächo  eine  Furche  trägt  oder  einen 
inneren  Canal  umsrhIiesHt ,  welcher  an  der  Spitze  des  Zahnos  mit  einer 
schlitzförmigen  Oeffnung  mündet.  Schlangengattuugen  dieser  Art  pflegt  man 
als  Glttscblangen,  Serpentes  Tenenati  a  Thanatophidii,  den  Qbrigen 
niclit  mit  einem  Giftapparate  versehenen,  die  man  insgemein  als  unschäd- 
liche, Serpentes  innocui,  bpzpirhnet,  obsrhon  auch  letztere  durch  ihren  Bisa 
unangenehme  Verletz  unjri'n  herbeiführen  können,  gegenüberzustellen  In  der 
That  ist  es  der  Giftapparat  einzig  und  allein,  welcher  einen  charakteristi- 
schen Unterschied  der  giftigen  and  giftlosen  Schlangen  begründet  Das  Gift 
der  »'rstrren  wird  ausschliesslich  in  df-n  Giftdrüsen  producirt  und  findt^t  sich 
in  koinotii  anderen  Körpertheile.  Die  üiftdruHon.  unrichti*f  auch  wohl  Faro- 
tiden  genannt,  liegen  zwischen  Überkiefer  und  Quadratbein  unter  und  hinter 
dem  Ange  and  finden  sich  nelien  gew01mlioh«i  Speieheldrüsenf  die  bei  den 
uncriftitron  Srhlnnt^cn  in  weit  höherem  Grade  entwickelt  sind.  Sie  sind  überall 
durch  Bindegrt'webszfig'e  in  röhrenförmige  Abschnitte  von  gröMserem  oder 
geringerem  Caliber  getbeilt,  deren  Lumen  durch  Vorsprünge  der  Wandungen 
im  Innern  wieder  dnrch  einige  Fächer  senkrecht  rar  Achse  der  Röhre  al>- 
gegrenzt  ist;  bei  einigen  Drflsen  ist  ausser  dieser  Abthettnng  in  Röhren 
noch  eino  in  {rrössoro  Lappen  vorhanden.  Das  Drösenparenchym  hei  Pelias 
Berus  I  besteht  aus  glashellen,  nebeneinander  liegenden,  hier  und  da  gegen- 
einander abgeplatteten,  zelligen  Elementen,  in  acinösen,  von  Bindegewebe 
amgelMuen  and  von  Caplüaren  relddieb  amspttlten  Complezen  angeordnet 
und  von  kleinen,  schwach  contourirten ,  auch  im  ausgepressten  Serrete  in 
grosser  Zahl  vorhandenen  Körnern,  welche  Molecularbewegung  zeigen,  erfüllt. 
Die  Form  der  Gift^irüson  ist  sehr  verschieden,  so  dass  sie  bald  knupfartig 
(Vipera  Echis),  imld  piatt  sasammengedrüclct  (Trigonocephalas  erotal- 
linusl  bald  cylindrisch  (^7aia  Haje)  erscheinen.  Sehr  verschieden  ist  auch 
die  Grösse  der  Drüse,  deren  Ausdehnnnf^-  oft  weit  über  die  Schlftfengegend 
hinausgeht  So  reicht  die  exquisit  röhrenförmig  gebaute  Giftdrüse  von 
Cansas  rhombeatas  über  den  Nacken  bis  aof  den  Rücken  and  kommt 
an  Länge  etwa  dem  sechsten  Theile  des  Thleres  gleich;  bei  Callophis  (Blaps) 
intestinalis  und  hivirgatus  liefen  die  beiden  Drüsen  innerhalb  der  Visceral- 
höhle  als  langgestreckte,  tief  ffelbgefärbte  Körper  dicht  nebeneinander,  und 
Bwar  nicht  wie  bei  Causus  direct  unter  der  Haut  über  der  Rippenmusculatur, 
sondern  nnterbalb  der  Rippen,  in  der  BanclihShie,  vor  dem  Henen  nnd  er- 
reichen die  Länge  von  '^|^ — ' '.^  des  ganzes  Thieres.  Die  Drüsen  sind  von 
querq:estreiften  ^^uskeln  uingreben  .  ebenso  die  Ausföhrunßrsgfänpre.  Die  Gift- 
zähne oder,  wie  man  sie  auch  genannt  hat,  Gifthaken,  weil  Grösse,  Gestalt 
and  Function  von  denen  der  gew51mllchen  Zähne  abweichen,  sind  in  der 
Refjel  etwas  sichel-  oder  schwertförmig  gebogen.  Die  Giftzahne  mit  voU- 
strinditr'T  Röhre  sitzen  je  eiinT  in  dem  kleinen.  hewee:lichen  Oberkieferbeine, 
anfangs  frei,  bei  vollständiger  Entwicklung  aber  mit  demselben  fest  ver- 
wachsend; anmittelbar  hinter  ilmen  folgen,  kreosweise  kleiner  werdend, 
{fingere  Qiftsähne,  2 — 6  an  der  Zahl,  die  sogenannten  Reservehaken, 
welche  zum  Ersatz  der  ersten  Giftzahne  nach  deren  Ahnut/unp:  bestimmt 
sind.  Ist  die  Schlanze  in  Ruhe  oder  beim  Fressen,  so  sind  die  1 — 4  Linien 
langen  Giftzähne  mit  der  Spitze  nach  hinten  gerichtet,  in  einer  Scheide  oder 
einem  sogenannten  Sacke  verborgen,  der  doreh  Erweiternng  des  AnsfOhrongs- 
ganges  an  der  Wurzel  des  Zahnes  nnd  durch  eine  Duplicatur  des  Zahn- 
fleisches oder  der  Lippenscbb'iinhaut  gebildet  wird.  Beim  Oeffnen  des  Rachens 
richten  sich  die  Zähne  durch  da.s  V'erschieben  des  Quadratbeiues  durch  einen 
von  der  Basis  des  Scliftdeis  entspringenden  ond  deb  an  dem  hinteren  TbeUe 
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des  Arcus  pterygoideus  befestigenden  Muskel  derart  auf,  dass  die  obere 
OeffDuniT  des  OiHuüuiea  auf  die  Mflndnnir  ^  DrOsmiainfiUiraDgaeaiigM 
paaat.  Ausser  den  Giftzähnen  findon  sich  bei  einzelnen  Laadscblan^on ,  be- 
sonder«^ aber  bei  den  Meer-  und  Seeschlang^n  (Hydrophidae)}  auch  andere 
solide  Ziihne  hinter  jenen  im  Oberkiefer. 

Das  Verhlltiiiaa  der  Zahl  der  g\tti^n  Siddangenarteii  sa  den  uogiftigien 
l&sst  sich  nicht  gmaii  feststellen,  weil  bezQglich  mancher  tropisehw  Schlangen 
die  Giftigkeit  nur  vermuthet  und  in  Wirklichkeit  nicht  erwiesen  ist  Nur 
der  Nachweis  des  üif tapparates ,  der  Giftzähne  und  der  Giftdrüsen  sichert 
die  Zugehörigkeit  so  d«r  Abtbellongr  der  Venenosa.  Besonders  sweifelhaft 
ist  die  Stellong  der  sogenannten  Suspecta  oder  Trugnattern,  welche 
Furchenzähne  am  hinteren  Theile  dos  Oberkiefers  hinter  einer  Reihe  ge- 
wühnlicher  Zähne  besitzen.  Mit  solchen  gefurchten  Zähnen  scheint  mitunter 
eine  grössere  Drflse  mit  besonderem  AusfQbrungsgange  im  Zusammenhange 
ra  stehen,  doch  Ist  diese  bei  Dipsas  annnlata  nnd  der  javanischen  Borna- 
lopsis  monilis  und  vielleicht  bei  allen  Suspecta  eine  Speicheldrüse  und  keine 
Giftdrüse.  Schlkokl  hat  in  seinem  epochemachenden  Werke:  »Sur  ia  physio- 
nomie  des  serpents«  (1837j  unter  263  Arten  nur  57  giftige  aufgeführt,  und 
wenn  wir  gegenwftrtig  940 — 1000  Schlangenarten  kennen,  so  erreldit  die 
Zahl  der  wirklichen  Thanatophidil  wtdü  noch  nicht  IDn  anthentiBche  Species. 
Dies  Verhältniss  ist  allerdings  in  verschiedenen  Ländern  ein  anderes.  Mit 
der  Zahl  der  Schlangenarten  in  den  Tropen  nimmt  auch  die  der  Gift- 
sehlangen  zu.  Auf  den  Snndainaelo  ist  die  Hfttite  aUer  Schlangenarten  giftig, 
in  Australien  und  auf  Martinique  ist  das  Verhältniss  noch  ungünstiger. 

Die  j;iftii:on  Schlang-en  gehSren  theils  zu  der  .Vbtlieilunjr  der  Soleno- 
glypha,  deren  Überkiefer  ausschliesslich  hohle  (iiftzähne  trägt,  theils  zu 
derjenigen  der  Proterogly pha,  deren  Oberkiefer  vorn  gefurchte  Giftzähne 
trSgt  nnd  hinten  lahnlos  oder  mit  soliden  HakensUmen  bewatbiet  ist,  die 
ausserdem  noch  an  den  Gaumen-  und  Flfl{?elbe>ncn  sich  finden. 

Unter  den  Solenoglyphen  treten  uns  zunächst  die  Crotaliden  oder 
ürubennattern,  die  sich  durch  eine  zwischen  den  Augen  und  Nasenlöchern 
befindliche,  mit  kleinen  Schuppen  eingefasste  Orube  von  den  Viperlden 
oder  Ottern  unterscheiden,  entgegen.  Ein  Theil  der  Crotaliden  ist  durch 
die  Anwesenheit  einer  Anzahl  plattgedrückter,  miteinander  articulirender 
Uomringe  am  Ende  des  Schwanzes  ausgezeichnet,  deren  Bewegung  beim 
Hehsn  dos  IstitM«n  ein  eigentlifImlldiM  kiapperi^^  Oeriuseh  vsmrsaAt,' 
das  den  Thieren  den  Namen  Klapperschlangen  verschafft  hat  Die  Gattung 
der  echten  Klapperschlange,  Crotalus  (Caudisonas.  ürocrotalusi,  gebort 
ausschliesslich  der  neuen  Welt  an  und  ihre  beiden  Hauptarten.  Crotalus 
durissus  Daud.  und  Crotalus  horridus  Daud.,  welche  beide  eine  Länge 
von  1,5  Metern  erreichen,  werden  durch  die  Landenge  von  Panama  scharf 
von  einander  geschieden.  Die  erste  lebt  ausschliesslich  in  Nordamerika,  wo 
sie  nördlich  bis  zum  4.t.  Grade  vorzukommen  scheint,  und  von  Unteroanada 
durch  die  Binnenländer  der  Union  bis  Carolina,  Florida,  Califurnien,  Mexico  ver- 
breitet ist;  die  sweite,  die  sogenannte  Cascavela  der  Brasilianer,  ist  auf 
Südamerika  (Guyana,  Surinam,  Brasilien,  Peru,  Paraguay,  Chile)  und  auf  die 
benachbarten  Inseln  I.Antillen i  beschränkt.  Ihnen  reihen  sich  eine  grössere, 
bis  2  Meter  lange  Art  im  südlichen  Nordamerika,  Crotalus  adamanteus 
Pallas  (C.  rhombifer  Latr.)  und  eine  kleine,  1 — 1'/«  Meter  lange,  Crotalus 
miliarius  (Crotalophorus  SehL),  welche  namentlich  in  Florida  vorkommt  und 
dort  den  Namen  Massagua  führt,  an.  Die  Gattung  Lachesis.  bei  welcher 
sich  am  Schwänzende  statt  der  Klappern  nur  noch  dornige  Schuppenreihen 
finden,  bildet  gewissermassen  den  L'ebergang  zu  den  Grubenottern  ohne 
jeden  Schwanzanhang.  Sie  wird  von  Lachesis  rhomheata  Pr.  Neuwied 
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(Crot&lus  luutuH  L.,  Trigonocephulu»  crotaluä  8.  Lache»!»;,  dem  Surukuku 
oder  dem  Bosehmeister  d«r  hollftiidiBeh«D  ColoniBtai  in  Sarinam,  amdi  la 
grande  vip&re  des  bois  g^enannt,  einer  in  den  W&ldern  der  brasilianischen 
Knstentrefrend  vorkommenden,  sehr  befürchteten  Schlanze  von  l'y's — ^'/i  Meter 
Lange  und  uiil  2  -'A  Cm.  langen  Giftzähnen  repräsentirt.  Wie  die  meisten 
flbrig«!  Ornbonköpfe,  welche  Oppel  in  der  Oattnng  Trigonoceplialas  (so 
irmanat  wegen  Uires  drolerki^^cn  Kopfes)  vereinigte,  gehört  sie  der  heissen 
Zone  von  Amerika  an  Kin  sehr  Ix^schränktes  Gebiet  besitzt  die  ebenfalls 
gegen  2  Meter  lange  Lanzenschlun^^e,  Tri^unocephalus  s.  Bothropa 
lanceolatua^  Fer  de  lance,  die  auf  den  Inseln  Martinique  und  St  Lude 
der  Sdireokea  der  Arl>eiter  auf  den  Znekerplantegen  ist  In  Kaeilien  ist 
Bothrops  H.  Trigonnrephalus  atrox,  die  Labarischlan{>:e,  Labaria 
oder  Sororuinia.  neben  Bothrops  Jararaca.  der  Jararaca.  die  ffe- 
wühnlicbste  üift»chlange.  Auch  die  Südstaaten  der  nordamerikanischen  Union 
besiUen  ScblsageB  ans  der  Abtiiettang  der  Trigonoeephalen.  So  die  Copper- 
bead-  oder  Moeaseineehlange,  Trigonocephalus  contortrix  Holbr. 
und  den  Mocassin  deau  von  Louisiana  und  Nordcarolina.  Tr  s.  Ancis- 
trodon  piscivorus,  die  einzige  Wasserschlange  aus  diesem  üeschlechte. 
Ehuteine  Trigonoceptiolen  finden  eioli  auch  in  der  alten  Weit,  davon  die  im 
westlichen  Theile  von  Asien  einbrimische  HalysschlangOf  Trigonoce- 
phalus Halys  Dum.  et  Bibron.  auch  in  den  zu  Europa  gehi)ri}fon  kirgisi- 
schen Steppen  zwini-hen  Wolga  und  Ural,  ausserdem  Hypnale  nepa  in 
Ceylon,  Trimeresurus  viridis  (Cophias  viridis),  die  Papageischlange 
in  Ottindien  nnd  die  sehr  gefllrditete  Erdsehlange  von  Java,  Callose- 
lasma  rliodostoma  u.  a.  m. 

Die  Abtht'ilung  der  Viperina,  dun-li  breiten,  stark  abtre.setzten ,  be- 
Bchuppten  Kopf  ohne  Gruben  und  eine  verticale  Pupille  charakterisirt,  liefert 
die  enropiiflchen  Oifteehlaagen,  unter  denen  die  Kreunotter,  Pelias  berns 
Merrem  (V^ipera  torva  Lenz,  V.  beVf»B  Daud.),  den  grOesten  Verbreitungs- 
bezirk besitzt,  indem  sie  im  cranzen  mittleren  Europa,  auch  in  Schweden, 
Hussland  und  England,  südlich  durch  die  Alpen  begrenzt,  wo  sie  ;^in  der 
Schweis)  bis  so  einer  Seebdhe  von  2000  Meter  angetroffen' wird,  in  Asien 
bis  snm  Baikalsee  sich  findet  und  ffir  Deutschland  unter  allen  Oiftschlangui 
die  grosste  Bedeutunt?  be>ifzt  Sie  hat  am  Kopfe  drei  von  kleinen  Schuppen 
umgebene  Schilder,  einen  i^rossen,  V-förmigen,  schwarzen  Fleck  auf  dem 
Hinterkopf  und  eine  doppelte  Reihe  schwarzer  Flecke,  die  in  der  Mitte  bis- 
weilen sicksackfOnnig  ineinander  übergeben,  auf  dem  RBclcen;  die  Nasen- 
IScher  stehen  seitlich.  Die  Männchen  sind  von  grauer,  die  \Veibchen  von 
brÄunlicher  Farbe;  doch  wechselt  das  Colorit  sehr,  was  zur  Aufstellung  ver- 
schiedener Varietäten  als  besondere  Speeles,  z.  B.  Vipera  chersea  L.,  die 
sogenannte  Kupferschlange,  ein  noch  nicht  ansgewaehsenes ,  rStbUdi- 
braunes  W^oibchen,  und  Vipera  prester  L.,  die  Höllcnnatter,  eine 
schwärzlich  ^'efärtjfe,  vermuthlicb  pathologische  V^arietät,  irrführt  hat. 

Die  Kreuzoller  wird  meist  5ü — üu,  selten  70  Cm.  lang  und  steht  in 
Ihrer  Grosse  der  meist  65 — 75  Cm.  langen  sQdeurop&tschen  Viper,  Vipera 
Redii  s.  V.  aspis  Merrem,  nach,  welche  durch  die  etwas  aufgeworfene 
Schnauze  und  durcli  vier  Roihon  schwarzer  ffrossor  Flecken  auf  dem  Rücken, 
durch  welche  kein  Zickzackbund  ^^cbildet  wird,  charakterisirt  wird.  Sie  findet 
sich  von  der  äüdlicheu  Schweiz  au  durch  ganz  Europa,  am  häufigsten  in 
Italien.  Spanien  und  Frankreich,  hier  In  eioselnen  Departements,  s.  B.  der 
Vendöe,  mit  der  Kreuzotter  insammen,  die  in  Yonno  sogar  prävalirt.  In 
Deutschland  ist  sie  nur  in  der  Gefrend  von  Metz  und  vereinzelt  in  Baden 
anzutreffen.  Die  Farbe  ist  braun,  zeigt  aber  ebenfalls  verschiedene  Nuancen, 
die  auch  hier  zur  Aufstellung  verschiedener  Speeles  gefahrt  haben,  wohin 
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z.  B.  die  oben  am  Aetna  lebende  Vipera  Hugii  Scbinz  gebdrt.  Kine  dritte. 
Buropa  aogeMrige  Otter  ist  die  io  Tirol.  Steiermark,  R  Kröten.  Kraln,  Ungarn, 

Dalmatien  und  Griechenland  vorkommende  Sand  viper.  Vipera  ammodytes 
Daud.  (V.  illyrica  Laur.K  von  der  firö.sse  der  Kreuzotter  und  dieser  in  ihrer 
Zeichnung  ähnlich,  aber  leicht  an  der  weichen,  hornartigen  Verlängerung 
Uber  der  Sehnanxenspitse  kenntüeh.  Sie  scheint  aooh  in  SOdbajrem  vorzu- 
kommen. Eine  Reihe  anderer  Viperinen  lebt  in  NordaCrika.  darunter  die 
Hornvii)or.  Orastes  aes-yptinnis  Hasselq.  s.  cornutua  Wa<rl  ■  von  der 
Län^e  der  Sandviper,  durch  eine  spitze,  hahnenspornfihnliche  Horvurragung 
Aber  jedem  Augenlide  ausgezeichnet,  die  in  Egypten  und  Arabien  vorkommt 
Ähnlich  ist  die  am  Cap  lebende  Helmbnsehviper,  Cerastes  lophophrys, 
die  über  jedem  Auge  oin  Hiischel  kleiner  HomNUlea  trfiprt.  Mehrere  Viperinen 
in  Afrika  übertreffen  »lie  europäischen  Vipern  sehr  erheblich  an  Grösse  und 
Umfang.  So  beschrieb  Schlkuel  als  Vipera  rhinoceros,  V.  nasicornis 
und  V.  chloroechis  hierhergehörige  Schlangen  von  Armsdicke  nnd  1,7  Meter 
Länge.  Von  Interesse  ist  die  sogenannte  Puffotter,  Clotho  artetans  Gr.. 
im  sQdwestliclien  Afrika,  welchi'  ihren  Namen  dem  heftigen  Anpralle  ihres 
Körpers  beim  Ueissen  verdankt.  Auch  Ostindien  besitzt  giftige  Viperinen, 
die  meistens  den  Gattungen  Chersophis,  Daboia  und  Behis  angehören, 
von  denen  Daboia  Rusaelii  Gray  und  Bchis  earinata  Uerr.  die  be- 
kanntesten Arten  sind. 

Die  Abtheilung  der  Proteroglyphen  zerfällt  in  die  Familie  der  Hydro- 
phiden  und  Elapiden  (Conocercinae).  Die  ersteren,  welche  von  ihrem 
Aufenthaltsorte  auch  die  Namen  Hydrina  und  Meer-  oder  Seesehlangen 
fflbren.  findpn  sich  besonders  im  Indischen  und  Stillen  Orean .  von  wo  sie 
aber  auch  in  die  Strandseen  und  in  die  Flussmündunsen  eindringen.  .\n 
dem  mit  Schildern  versehenen  Kopfe  finden  sich  mit  einer  Klappe  ver- 
sehUeasbare,  hoehliegende  Nasenlöcher;  der  mit  kleinen  Schuppen  bedeckte 
Körper  endet  in  einem  stark  zusamraengedrQckten.  verticalen  Ruderschwanze. 
Hierher  ö:ehörj'n  die  Gnttungren  Pelamys  (dahin  F.  hicolor  Sehn.,  die  oben 
schwarze,  unten  gelbe,  etwa  1  Meter  lange,  gemeinst«  Seeschlange  von 
Madagascar  Ms  in  den  Golf  von  Panama),  Hydrophis,  Hydrus,  Liopala, 
Aepysurus,  Diptera,  Enhydrina.  Platyurus  (dahin  P.  colubrinus  s.  fasclatus. 
die  gerinorelto  Ruderscblange  von  Java).  Man  kennt  mehr  als  50  Arten  ans 
dieser  Abtheilung. 

Die  Elapiden  haben  ebenfalls  einen  mit  Schildern  bedeckten  Kopf,  aber 
einen  runden  Sdiwans  und  runde  Pupillen.  Sie  leben  sftmmtlich  in  den 
Tropen,  und  zwar  sowohl  in  der  alten,  als  in  der  neuen  Welt  und  jreliören 
zum  Theil  zu  den  schönsten  Schlangen,  die  wir  besitzen.  Die  Gattung  Naja. 
Brillenschlange  oder  Schild viper,  zeichnet  sich  durch  drei  hinter  den 
Augen  belegene  Schilder  und  durch  den  schildförmig  durch  Zurficklegen  der 
langen  Rippen  nach  vorn  ausdehnbaren  Hals  aus.  Hierher  gehört  die  eigent- 
liche Brillenschlanpre  oder  Hut  schlnnfre.  Naja  tripudians  Merrem  (Co- 
iuber  -Maja  L.),  C'ubra  (di  capello),  Serpent  Chaperon,  mit  einer  schwarzen, 
brillenförmigen  Zeichnung  auf  der  Nackenseheibe,  eine  der  gefUirllchsten 
Giftschlangen  Ostindiens,  und  die  durch  rautenförmig  sechseckige  Schuppen 
rhnrakterisirte.  der  Brillenzeichnunc:  f^ntbehrende  Naja  Haje.  Hadsche  Kescher 
der  Araber,  die  echte  Aspis  der  Altt»n.  die  Viper  d»*r  Kloopatra  in  Egypten. 
V'erschiedene  Angehörige  der  Gattung  Elaps,  Prunknatter,  werden  unt«r 
der  CoUectivbeieichnung  Korallenschlange,  Cobra  coral ,  welche  uich 
auf  den  in  den  brasilianischen  W&ldem  häufigen  Elaps  coratlinus  einge- 
schränkt wird,  zusammencrefasst.  Die  (iiftigkeit  dieser  meist  mit  verschie- 
denen Ringeln  hübsch  gezeichneten  S.hlangen,  welche  grüsstenthetls  in  Ost- 
indien und  Südamerika  vorkommen,  ist  fibrigens  fOr  manche  Arten  xweifelhalt; 
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doch  besitzen  Elaps  corulliuu»  und  K.  lemniscatus  mit  Bcsliunntheit 
GUtdrflsen.  Der  B\m  der  einzigen  nordamerikaniteheii  Prunkotter,  der 
Harlekinaehhuige ,  Elaps  fulvos,  die  in  den  SQdstaaten  von  Carolina  bis 
Texas  vorkommt,  soll  für  Menschen  trotz  der  Kleinheit  der  Schlange  tddt- 
lich  werden  können.  Sehr  giltig  sind  die  Angehörigen  der  Gattung  Bun- 
garus,  Feleeneeblange,  ftosserBt  groeee  Otfteehlangen ,  welche  2Vt 

Meter  lang  werden  und  in  Ostindien,  wo  nie  anaBchlieaalich  vorkommen, 
don  Namen  Bongare  führen.  Noch  grosser  als  Buntrarus  annularis  Daud., 
B.  fasciatus  Merr. .  die  Sankeischlnng-o.  Bunffarus  coeruleus  Daud. 
(Kraitj  und  Bungarus  semi fasciatus  s.  Candidus,  welche  ihrer  Länge  wegen 
auch  Psendoboa  oder  Baetardriesenechlanyea  genannt  sind,  sind  einige 
^lecies  von  Ophiophagus.  von  denen  eine  auf  Sumatra  vorkommende  eine 
Länjre  von  '.i^^  Meter  erreicht  Ophiophagus  elaps  wird  als  i  5  Meter  lang 
bezeichnet.  Zwischen  Bungarus  und  Elaps  stellt  sich  die  Gattung  Callophis, 
deren  grosse  Oiffedrflsen,  die  flbrigens  keinesw^  bei  aUen  Spedes,  %.  B. 
niciit  bei  C.  macoliceps  sich  finden,  bereits  erwähnt  wurden.  Von  der  Gattung 
Naja  nahestehenden  Schlangen  finden  sich  in  Afrika  die  ebenfalls  durch 
grosse,  bis  zu  den  Kippen  reichende  (iiftdrüsen  ausgezeichnete  Causus 
rhombeatus  W'agl.  (Sepedon  rhombeatus  Lichtst.j  und  die  Ringshals- 
schlange, Sepedon  faaemaohates  (SlldafrikaX  wihrend  Dlaophls  (Den* 
draspisi  Jamosonii.  Traill. .  eine  auf  Bäumen  lebende  Giftschlange  der 
Goldküste,  der  Gattung  RIaps  verwandt  ist.  Insgesammt  gehören  zu  den 
Elapiden  die  auf  dem  Lande  lebenden  Giftschlangen  von  Australien,  unter  . 
denen  Pseudechis  porphyrieus  Wagl.  (bla«li:  snake)  die  Cobra  dl  capello 
Australiens  darstellt;  andere  gefOrchtete  Arten  gehören  lu  den  Gattungen 
Hoplocephalus  (dazu  H.  curtus.  die  Tigerschlange),  Hemibungams, 
Diemenia,  Furina.  Brachysoma  u.  a.  m. 

Die  Bedeutung  der  Giftschluogen  für  die  Toxikologie  ist  hauptsächlich 
durch  die  sutUligen  Verletsungen  gegebmi,  welche  jene  in  der  Regel  nur 
dann  veranlassen,  wenn  sie  durch  einen  Tritt  oder  in  irsiend  einer  anderen 
Weise  gereizt  werden.  Selbst  die  grossen  Giftschlangen  der  Tropm  fallen 
den  Menschen  nicht  an  und  verwunden  ihn  meist  nur  dann,  wenn  er  ihre 
Ruhe  dureh  sufftUiges  Darauftreten  und  den  Versuch,  sich  ihrer  zu  be- 
mächtigen, stArt  Die  AusfOhrung  des  Bisses  geschieht  in  der  Weise,  dass 
die  Schlangen  rieh  zuerst  si)irairdrmig  zusammenrollen,  den  Kopf  empor- 
richtend, wobei  manchmal  ein  oitrentlnimlirlif>s  Zisrlion  laut  wird  und  ein- 
zelne Arten  (die  ostasiatiacbe  Naja  sputatrix  hat  davon  ibreu  Namen)  viel 
Speichel  von  rieh  sprltsen;  dann  richten  rie  rieh  mit  einem  Sehlage  in  die 
Höhe,  legen  Hals  und  Kopf  rflekwtrts  und  öffnen  weit  den  Rachen.  Durch 
eine  nach  oben  irehende  Bewegung  des  Oberkiefers  richten  sie  die  Spitzen 
der  Giltzähne  nach  vorn,  ziehen  dann  den  Giftsack  durch  den  Musculus 
pterygoidens  eztemus  in  die  H5he  und  pressen  durch  Contraction  der  Mus- 
culi temporales  die  OlftdrOaen,  wodurch  das  Gift  manchmal  mit  grosser 
Kraft  durch  die  Höhlimg  der  Giftznhne  in  die  mehr  oder  weniger  tiefen, 
bisweilen  nur  geritzten  Wunden  eindrinirt.  Die  Verletzung  geschieht  häufig 
in  rapidester  Weise  mit  einem  Sprunge  nach  vorn,  weniger  durch  Beissen 
als  durch  mehrmals  wiederholtes  Schlagen  und  Stessen,  dessen  Heftigkeit 
mitunter  zu  Boden  wirft.  Schombi  kck  erzählt  von  einem  Trigonocephalus, 
das»  derselbe  Menschen  in  das  Gesicht  sjjrinirf  Na<  h  dem  Bisse  suchen  nur 
die  grössten  Thanatophidier  sich  nicht  durch  die  Flucht  weiterer  Verfolgung 
XU  entriehen. 

Man  darf  die  Bedeutung  der  Giftschlangen  ffir  die  Hygiene  nicht  nach 

der  kleinen  Zahl  von  Vergiftungen  beurthtdlen,  die  In  den  mitteleuropäischen 
Ländern  durch  den  Biss  der  Kreuzotter  hervorgerufen  werden  und  welche 
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selbst  bei  Kindern,  die  sie  in  der  Regel  betreffen,  nur  aasnshmsweise  tSdt- 

lich  .verlaufen.  Nach  Au(zcicbuung:en  dos  Srhlangfenhändlers  Geithe  in  Volk- 
mannsdorf sollen  in  Deutschland  während  der  Jahre  1883 — 1892  unter 
2iü  Verletzungen  durch  Kreuzottern  14  tödtlich  gewesen  sein.  In  der 
Schweis  kamen  1877 — 1886  7  TodesfUle  dnreh  Krensottern  and  Vipern  vor. 
Auch  die  Bisse  der  sQdeuropäischen  Vipern  sind  in  der  Regel  nicht  lebens« 
j^efflhrlich,  doch  finden  sich  in  der  Literatur  seit  Fontana.  der  selbst  unter 
H2  Fällen  von  V'ipernbiss  nur  zwei  letal  verlaufen  sah.  S(i  —  jü  durch  diese 
Schlange  verursachte  Todesfälle  beschrieben,  von  denen  ungefähr  die  Hälft« 
auf  Kinder  feilen.  Naeh  Viaud-Qbahd  Marais  endeten  von  316  in  der  Vendte 
und  im  Departement  Loire  inf^rienre  beobachteten  Fällen  44  tödtlich,  was 
einer  Mortalilät  von  14%  entsprechen  würde.  Auch  für  grossere  Thiere 
(Pferde,  Ebel,  Kühe)  ist  der  Vipernbiüs  nur  tödtlich,  wenn  die  V^erwundung 
Nase  nnd  Lippen  betraf,  während  |ene  sonst  meist  nur  einige  Tage  er- 
kranken; doch  gehen  Ziegen  und  Schafe  häufig  darnach  zugrunde.  Das  Qift 
von  Pelias  berus  ist  heim  erwachsenen  Menschen  auch  wohl  nur  unter  be- 
sonders ungünstigen  Verhältnissen  tödtlich,  wie  in  dem  von  Lknz  ausführ- 
lich berichteten  Falle  des  Schlangenbeschwörers  Hörselmann,  der  unvor- 
sichtiger Weise  den  Kopf  einer  Kreuxotter  in  den  Mond  nahm  nnd  infolge 
eines  Bisses  in  die  Zunge  zngrande  ging.  Da  die  europäischen  Giftschlangen 
nur  selten  unmittelbar  in  der  Nähe  menschlicher  Wohnungen  ihren  Sitz 
haben  und  meist  in  Wäldern  und  auf  Haiden  wohnen,  ist  die  Gelegenheit 
zn  Vergiftungen  im  allgemeinen  eine  geringere  als  in  tropischen  Gegenden, 
wo  einzelne  Thanatophidier  selbst  in  die  Wohnungen  eindringen.  Im  flbriiren 
ist  die  Zahl  der  Vipern  in  einzelnen  Districten  von  Frankreich,  z.  B.  in  der 
Vendee  und  in  den  Departements  Loire  inferieuro,  Lot,  Haute-Marne  und 
Cute  d'or,  eine  ungemein  reiche.  Im  Departement  Haute-Marne  wurden  im 
Jahre  1856  14.160  Vipern  ▼ertilgt,  1857  sogar  19.066,  1858  11.562,  1860 
10.:)30  und  in  den  drei  ersten  Quartalen  von  1861  7086,  in  dem  gansen 
Zeiträume  gegen  (ju.Ui>u.  In  den  Departements  Doubs.  Jura  und  Haut^^-Saöne 
wurden  1889  und  1890  100.651  Vipern  getüdteU  Auch  die  Kreuzotter  zeigt 
in  einielnen  Gegenden  Deutschlands  eine  nicht  unbedeutende  Frequenz,  so 
dass  S.B.  in  einem  sächsischen  Amtsbezirke  ffir  1343  Kreuzotterköpfe  Prä- 
mien gezahlt  wurden.  Weit  erheblicher  und  zum  Theil  wahrhaft  erschreckend 
ist  die  Bedeutung  der  Schlansren  für  die  Hygiene  und  Mortalität  tropischer 
Länder.  Statistische  Mittheilungen  liegen  in  dieser  Beziehung  aus  Britisch- 
Ostindien  vor.  Nach  Fayrbr  kamen  In  Bengalen,  Assum,  Orisea,  Punjab, 
Aude  und  Burma,  einem  Gebiete  von  121  Millionen  Einwohnern,  1869 
11.4 1 6  Todesfälle  durch  Schlangenbiss  vor  und  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
mindestens  :20.0üO  Men.schen  jährlich,  d.  i.  16  von  lOO.OOO  in  dieser  Weise 
zugrunde  gingen.  In  Bengalen  allein  starben  1874  7595  und  1875  8807  Per* 
sonen  am  Schlangenbiss.  In  den  Jahren  1880—1887  kamen  durehschnittlleh 
19.880  Menschen  und  L'lOO  Stuck  Vieh  durch  Schlanjronbiss  um;  1888  22.480 
und  1S8'.»  21.412  Menschen,  (»bschon  1888  57«.435  und  I88;t  ölO.r..'.»»  Gift- 
schlangen getodtet  wurden.  Diese  höchst  betrübende  Mortalitätsstatistik 
rfihrt  theils  von  dem  hiofigeren  Eindringen  der  Glftadilangen  in  die  mensdi- 
lichen  Wohnungen,  theils  von  der  (rrösseren  Gefährlichkeit  der  ostindischen 
(iiftschlanß:en  her.  Es  sind  Fällf  liekannt .  wo  Tlianatophidier  in  die  Bett- 
stellen oder  in  die  Fussbekleidungen  eindrangen  und  beim  Anziehen  der 
letsteren  ihren  tfldtlichen  Biss  vollftthrten.  Dass  Schl^ende  wiederholt  ge- 
bissen wurden,  ist  keineswegs  ein  Beweis  für  die  aggressive  Natur  der 
Schlani^en.  Ks  i.st  leiclit  zu  beirreifen,  dass  durch  den  Contact  mit  dem 
kalten  Körper  derselhen  rcflcctorischc  Hewetrunpen  entstehen,  durch  welche 
diu  Thiere  zum  Bisse  gereizt  werden.   In  ähnlicher  Weise  kommen  auch  in 
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Barop*,  z.  B.  in  der  Auvergne,  die  Mehrzahl  der  TodesflUle  durch  Vipern 
bei  Rindern  vor  welche,  im  Freien  schlafend,  die  über  ihr  Qesieht  kriechende 

Schlanß:e  ergrriffcn.  In  Bezug:  auf  die  ostindisclien  Schlangen  muss  betont 
werden,  dass  der  Biss  einzelner  derselben  für  absolut  tüdtlich  gilt.  w(>nn 
nicht  unmittelbare  Hilfe  geleistet  wird.  Es  gilt  dies  nicht  allein  für  die 
durch  ihre  gewaltige  Grftsae  ausgezeichneten  Gattungen  Ophiophagus  und 
Bungarus  (aus  letzterer  wird  B.  coeruleus  für  weit  giftiger  als  die  übrigen 
angesehen),  sondern  auch  für  dir  nicht  viel  mehr  als  1  Metor  lange,  haupt- 
sächlichste todtbriugeudc  Schlange  Ustiudiens,  die  BrilleuschlaDge,  ferner  für 
die  beiden  Viperarten  Daboia  RuBselli  und  Eebfs  earinata,  endlich  fOr  die  den 
Badenden  so  gellhrlidien  Hydrophisarten,  welchen  allen  die  den  Gattungen 
Callophiä,  Trimeresurus  u,  a  angohörigon  Giftschlangen  an  Gefährlichkeit 
nachstehen.  Letztere  hängt  übrigens  s;um  Theil  auch  von  dem  sehr  verschie- 
denen Temperament  der  einzelnen  Thani^tophidier  ab,  ein  Umstand,  welcher 
z.  B.  die  geringere  OeffthrUchkeit  der  ßizse  der  Klapperschlangen  erkl&rt, 
die  in  ihren  Bewegungen  äusserst  träge  sind,  während  einzelne  Trigono- 
cephalen  und  Viperiden,  z.B.  Daboia,  Vijjera  arietans.  ihren  Bissen  durch 
kräftige  Bewegung  des  ganzen  Körpers  besonderen  >äu:hdruck  verleihen. 
Nach  S.  Wb»-Mitcrbll  sollen  sogar  ▼^»n  Klapperschlangen  Ge- 

bissenen genesen,  weil  die  GIftzUine  beim  Bisse  von  der  Schlange  häufig 
nicht  hoch  genus:  gehoben  werden,  so  dass  die  Spitzen,  ohne  die  Haut  zu 
verletzen,  nach  hinten  gleiten  und  die  Verletzung  nur  von  den  Uotcrkiefer- 
zähnen  berrfihrt.  Auch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der  verwundete 
Thml  zwischen  die  auseinander  gespreizten  OiftiJIhne  gerftth,  so  dass  nur 
ein  Giftzahn  eindringt  und  so  nur  die  Hälfte  dos  Giftes  in  die  Wunde 
kommt,  ja  es  wird  mitunter  auch,  ungeachtet  des  Kindringens  beider  Gift- 
zähne, das  Qift  nur  einseitig  entleert  und  nicht  in  die  Wunde  selbst,  son- 
dern in  deren  Umgebung  abgesetzt  Solche  Momente  kommen  bei  den 
torpiden  Klapperschlangen  weit  mehr  in  Betracht  als  bei  Naja,  Trigono» 
cephalus  und  anderen  tropischen  Giftschlangen,  doch  müssen  wir  trotz 
der  angeblichen,  fast  absoluten  Letalität  des  Bisses  gewisser  ostindischer 
Schlangen  die  Zahl  der  in  Ostindien  vorkommenden  Verletzungen  weit 
höher  als  Zahl  der  TodesflUle  ansdien,  da  Imlach  unter  306  von  ihm 
gesammelten  Fällen  von  Schlangenblss  In  Ostindien  nur  63  letal  verlaufene 
(20«/o)  raittheilt. 

Dass  gewisse  Stände  der  Verwundung  durch  giftige  Schlangen  melir 
auflgesetzt  sind  als  andere,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden.  Bei 
uns  sind  es  häufig  mit  dem  Hüten  von  Vieh  oder  mit  dem  Sammeln  von 

Beeren  und  auf  Haiden  boschäfti^rte  Kinder  und  Waldarbeiter,  welche  durch 
Pelias  berus  verletzt  werden.  In  tropischen  Gegenden  sind  Jäger,  Fischer, 
Hirten  am  meisten  exponirt,  auch  Reisende,  insbesondere  Botaniker  und 
Zoologen,  letztere  nidit  allein  auf  ihren  Reisen,  sondern  auch  bei  der  Untere 

suchung  des  Giftapparates,  beim  Abzeichnen  lebender  Schlangen  u.  s.  w. 
So  wurde  z.  B.  PöI'pig  auf  seiner  südamerikanischen  Heise  von  einer  Scbhmge 
verletzt  und  der  Prinz  Maximilian  v.  Neüwikü  beschädigte  sich  beim  Unter- 
suchen der  Gifthaken.  Ein  kleines  Contingent  zur  Intoxication  mit  dem  Gifte 
tropischer  Schlangen  liefern  auch  Wärter  in  Menagerien  und  die  sogenannten 
Schlangenbeschwörer  in  Afrika  und  Ostindien,  denen  man  mit  l'nrerlit 
vollständige  Immunität  gegen  die  Bisse  giftiger  Schlangen  zuschreibt.  Solche 
Immunitäten,  welche  allerdings  nicht  geleugnet  werden  können,  da  z.  B. 
GossB  1861  einen  Pariser  beobaditete,  der  sich  von  einer  Viper  beissen 
iiess  und  24  Stunden  hernach  noch  völlig  ge.sund  war.  sind  für  den  Menschen 
ausserordentlich  schwer  zu  constatiren.  da  eine  Reihe  von  Umständen  die 
Entwicklung  der  Folgen  eines  Bisses  modificiron.  Von  grussler  Wichtigkeit 
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ist  in  dieser  Besiehnng  die  Tiefe  der  Wanden  vnd,  wie  bereits  henror- 
S^ehoben,  deren  Localität.   Wihrend  oberlllcliUehe  Schrammen  h&afig:  oline 

jede  Foljre  bleiben,  ist  die  (Icfahr  iinisn  grosser,  ]o  tiefer  der  Giftzahn  ein- 
dringt, durch  welchen  Umstand  sich  die  grössere  Gefährlichkeit  mancher  mit 
ausserordentlich  langen  Giltzähnen  versehenen  tropischen  Schlangen  erklärt. 
Bisse f  welche  das  Gesicht,  insbesondere  Lippen  oder  Zange  treffen,  sind 
weit  gefährlicher  als  soldie  in  Extremitäten ;  doch  ist  so  bemerken,  dass 
Bisse  in  Zehen  und  Finger  grössere  Gefahr  involviren ,  insofern  derartige 
Theile  von  den  Kiefern  der  Giftschlangen  leicht  umschlossen  werden  und 
so  das  (Hft  mit  grSssofer  Gewalt  in  die  Tiefe  eindringt.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unteriiegen,  dass  bei  den  Proteroglyphen  die  neben  dem  Oiftnhne 
vorhandenen  soliden  Zähne  durch  Festhalten  des  ergriffenen  Theiles  zur 
sicheren  Inoculation  des  Giftes  beitragen,  wodurch  die  Gefahr  des  Bisses 
der  Wasserschlangen  wenigstens  zum  Theile  ihre  Erklärung  findet.  Am  ge- 
flUirlichsten  ist  das  directe  Eindringen  von  Schlangengift  in  Venen,  das  bei 
einigermassen  erhebliehen  Quantitäten  wohl  als  absolut  letal  betrachtet 
werden  muss.  Abgesehen  von  der  Localität  der  Verletzung  ist  auch  der 
jeweilige  Zustand  der  beissenden  Giftschlange  von  Bedeutung.  Es  kommt 
vor  allem  darauf  an,  welches  Qoantnm  von  Gift  die  Giftdrttsen  inr  Ver- 
fügung stellen  kSnnen.  Ist  dies  gering,  so  ist  anch  die  Gefahr  geringer.  So 
gilt  im  allgemeinen  der  Satz .  dass  grosse  Giftschlangen  gefährlicher  sind, 
als  kleine,  die  Kreuzotter,  wejclie  nur  d.os  Gift  entleert,  weniger  gefährlich 
als  die  Sandviper,  welche  das  doppelte  Quantum  abgiebt,  und  diese  weniger 
verderblich  als  die  Klapperschlange  mit  ihrer  sehnmal  griisseren  Giftmenge. 
Andererseits  erklärt  sich  hieraus,  dass  Schlangen,  welche  kurz  zuvor  ge- 
bissen haben,  etwa  ein  Thier,  das  sie  zu  ihrer  Ernährung  bedurften  (denn 
alle  Thanatophidier  sind  Camivoren)  und  dadurch  tödteten,  weniger  zu 
tOrehtMi  rind  als  solche,  welche  lange  nicht  gebinen  haben.  Nach  Versoehen 
von  Pboktistow*)  erschöpft  sich  bei  wiederholten  Bissen  das  Gift  so,  dass 
der  Biss  unwirksam  ist.  S  Wkik  Mitchell-)  nennt  deshalb  Schlangen 

in  der  Gefangenschaft  wohl  mit  Recht  die  gefährlichsten.  Stark  gereizte 
Schlangen  sind  schon  deshalb  gefährlicher,  weil  sie  mit  grösserer  Energie 
ihre  GiftsSline  inseriren.  Inwieweit  die  Paarnngsseit,  die  Hintnng  n.  s.  w. 
auf  die  Secretion  des  SclilangoDgift«s  influiren,  ist  mit  Sicherheit  noch  nicht 
festgestellt.  Nach  Ai.bfrton'I  ^)  ist  das  (Jift  der  Vipera  Redli  im  April  un- 
wirksam. Feoktistow  fand  das  Drüsensecret  bei  Vipera  ammodytes  im 
Winterschlafs  völlig  activ.  Dass  Kinder  leichter  durch  Schlangenbiss  der  kleinen 
europUschen  Giftschlangen  get^dtet  werden  als  Erwachsene,  wurde  bereits 
hervorgehoben  und  wie  dies  VerhUItniss  der  allgemeinen  R<>geln  der  Gift- 
wirkung entspricht .  steht  wahrscheinlich  auch  der  Ernährungszustand  und 
die  Körperkraft  des  Individuums  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Gefähr- 
lichkeit der  Verletzung  durch  Schlangenbiss.  Da  ein  wesentlicher  Th^  der 
Wirkung  des  Schlang*'ii<:iftos  in  Depression  der  Nervenceatren  besteht,  so 
\f*t  es  nicht  unnioglidi.  dass  hei  gewissen  centralen  Erreirunsrszuständen  die 
Effecte  des  Schlangenbisses  ceteris  paribus  nicht  so  stark  wie  unter  ge- 
wdhnliehen  Verhältnissen  hervortreten.  So  erkl&rt  sich  wenigstens  tiieilweise 
die  vermeintliche  Immunität  der  Schlangenbeschwörer,  von  denen  die  ATssa- 
couas  von  Algier  sich  durch  die  afrikanischen  Giftschlangen  lieissen  lassen, 
nachdem  sie  durch  wildes  'raiizi-n  sich  in  einen  Exaltationszust.iiid  versct/t 
haben  (Büudi.n).  Schon  Minltoli  ^18Jl;  erzählt,  dass  die  afrikanischen 
SchlangenbesehwSrer  bei  ihren  Prodnctionen  sich  wie  Rasende  geberden  und 
ihnen  der  Schaum  vor  den  Mund  tritt,  doch  sollen  sie  gleichzeitig  ein  nar- 
kotisches Kraut  kauen,  das  starke  Vorniehrung  des  Speichels  bedingt. 
Andererseits  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  bei  manchen  höchst  acut  ver- 
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laufenden  F&Uen  heltJire  Angst  and  Schreck  mit  im  Spiele  waren  und  durch 

Collapserachcinunpen  die  Gefahr  vererrSsserten. 

Die  VerhüllniiMe  der  egyptiachen  und  ostindischen  Schlangenbeschwörer 
■ind  bis  aal  den  bentigen  Tug  nicht  YSlUgr  aufgekiftrt.  Bs  ist  im  hSchsten 
Grade  aolEallendf  wie  in  den  genannten  L&ndern  die  giftigste  Schlange,  die 
Naja,  das  aasorloseno  Objoct  der  Künste  und  eigenthünilichen  Pmduclionon 
bildet,  wobei  Hie  die  Brillenschlangen  auf  dem  Schwänze  stehen.  Beweguu}i:en 
mit  dem  Kopfe  machen  und  todt  darniederliegen  lassen.  Nach  einigen  extrahiren 
sie  ihnen  vorber  die  OifUihne,  nach  anderen  besteht  die  gaaie  Knnst  in 
dem  Zauber  der  Musik,  indem  die  SchlangenbeeehwSrer  Flötentöne  produ- 
ciren,  welche  der  Naja  angenehm  sind  (?).  Dass  die  diesen  Srhlanerenbe- 
schwörern  und  namenthch  bestimmten  afrikanischen  V'^ölkerschaftcn ,  z.  B. 
den  Altosaeonas  von  Algier,  sagesdirlebene  natfliliehe  oder  darch  Inoenlation 
erworbene  Imniunitüt  weder  fflr  Naja  Haje,  noch  für  Vipera  Redü  completen 
Schutz  gewährt  bewiesen  Reohachtunfren  von  Anselmier  (Revue  m^d.  29.  Fe- 
bruar 18t}8,  pag.  -22^)  und  Smith  ^briu  med.  Jouro.  20.  Februar  1Ö68,  pag.  00). 

Wenn  alle  diese  Umstftnde  es  «radiweren,  Aber  das  Beatehm  von  Im- 
monitAten  bei  Menschen  zur  Klarheit  sn  gelangen,  so  sind  wir  Aber  diese 
Immunitäten  bei  Thieren  imstande,  uns  durch  Inoculation  von  Schlanp-pnyrift 
oder  besser  intravenöse  oder  Subcutaninjection  von  Schlanffent:;-ifllüsuntj^en 
absolute  Sicherheit  zu  verschaffen.  Diese  Art  der  Experimentation ,  durch 
welehe  der  Biaflnss  der  Tiefe  und  Loealltftt  des  Sehlaagenbissea  beseitigt 
wird,  ist  in  dieser  Beziehung  erst  Inder  letzten  Zeit  in  grösserem  Umfange 
in  Anwendung  gebracht;  aber  auch  die  dur(  h  l^eissenlassen  gereizter  Qift- 
sdilangen  gewonnenen  Versuchsresuitate ,  wie  sie  in  Bezug  auf  die  Kreus- 
otter  von  Lehz*)  ond  in  Beeng  ant  verschiedene  ostindische  Oifteehlangen 
von  Fayrkk ausgeführt  wurden,  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  be- 
stimmte Thierspecies  weniger  als  andekre  vom  Schlangengift  afficirt  werden. 
Nach  Lbn2  sollen  Igel  und  Iltis  durch  Kreuzotterbisse  nicht  afficirt  werden; 
doch  ist  £e  kflnstliche  Inoculation  von  Kreuzotter-,  Cobra-  und  Crotalusgift 
fUr  ersteren  tOdtlidi.  Eine  IhnUehe  Immunität  schrieb  man  früher  g9g9o!BLh$t 
dem  Oifte  ostindischer  Schlangen  dem  Mungo,  Vivorra  ^fun^^c).  und  dem 
Ichneumon,  Viverra  Ichneumon,  zu.  die  anjrcblicli  mit  den  Schlangen  fort- 
während im  Kriege  leben  sollten,  doch  sterben  diese  constant  durch  Cubra- 
gllt  Ifit  Sicherheit  liest  sieh  behaupten,  dass  KaltblQter  minder  stark  dnrch 
Schlangengift  afficirt  werden  ond  dadurch  weit  langsamer  zugrunde  gehen 
als  Warmblüter.  Nach  Versuchen  von  Feoktistow  mit  dem  Gifte  von  Vipera 
ammodytes  (^subcutan)  sind  Frösche  SOUmal,  Kaninchen  5mal,  Ratten  IDmal, 
Taoben  6 — Traal  weniger  empfindlieh  als  Hunde,  SommerMsehe  sind  weit 
resistenter  als  Winterfrösche.  Bothropsgift  wirkt  auf  Affen  lOdOmal  stärker 
als  auf  Frösclu"  L\<  i  hh.a").  Kaninchen  sind  iroL^en  Najagift  resistenter  als 
Meerschweinclien,  Hunde  mehr  als  doppelt  so  \vid(>rstandsfähig  als  Kaninchen, 
noch  weit  resistenter  sind  Katzen.  Im  allgemeinen  steht,  wie  Fayrek  betont, 
die  Schnelligkeit,  mit  weleber  der  Tod  durch  Schlangenbiss  eintritt,  dabei  im 
bestimmten  Verhältniss  zur  Grösse  des  Thieres.  so  dass  kldnere  Thiere 
schneller  als  grössere  erliegen,  jedoch  nicht,  ohne  dass  zahlreiche  Ausnahmen 
von  dieser  Kegel  vorkommen.  Ganz  junge  Säugethiere  sind  aber  infolge  der 
geringen  Entwicklung  der  NervencenUvn  weniger  empflndlich  als  ältere 
(Fkoktistow).  Interessant  ist  die  von  Fräser  7)  constatirte  Thatsache,  dass 
bei  FOtteruncr  von  Pflanzenfressern  mit  Fleisch  die  Rosistenz  gegen  Scblancren- 
gift  steigt  und  mitunter  sogar  der  von  Fleischfressern  gleich  wird.  Während 
man  früher  naeb  einseinen  negativen  Resultaten  Foivtaha's  *)  mit  dem  Gilte 
von  Vipera  Redü  an  Blindschieichen  und  Nattern  das  Schlangengift  im  all- 
gemeinen  als  fflr  die  meisten  Amphibien  und  Reptilien  wenig  oder  nicht 
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giftifif  ansah,  ebenso  für  Blutegel  und  Schneckon.  und  man  eine  sehr  schwache 
Giftifjkoit  für  Schildkröten  und  eine  bedeutendere  für  Aale.  Fische  und  kleine 
Lacerten  zugab,  fand  Lenz,  dass  da»  Gift  der  Kreuzotter  für  Blindschleichen, 
Eidechsen,  Salamander,  Frösche,  aher  nicht  für  die  Kreosotter  selbst  tSdtlleh 
ist.  Tropidonotus  natrix  ist  nach  FrasSR  gegen  Najagift  120nial  resistenter 
als  Kaninchen,  sreht  aber  durch  ."iO  Mgrm.  per  Kilo  zu^rrunde.  Die  Immunität 
von  Giftschlangen  derselben  Species  scheint  eine  allgemeine  zu  sein  und  gilt 
sowohl  für  verschiedene  Viperina  Europas  und  Afrikas  (ChrvoirX  als  flir  die 
Lanzenschlange  und  Trigonocephalus  piscivorus,  auch  fQr  die  oatindiaehen 
Giftschlang:en  Auch  Lje;j:pn  Gift  .nndorer  Species  sind  Giftschlangen  relativ 
wenig  empfindlich,  nur  ausnahtnswi'ist'  kommt  es  vor,  dass  eine  Brillen- 
schlange oder  Daboia  einen  Bungarus  cueruieus  durch  ihren  Biss  vergiftet 
und  nmgekehrt;  dagegen  seigt  Bnagaraa  fasclatns  relativ  starke  KmpObig^ 
lichkeit  gegen  das  Gift  der  Naja  tripndians  (Fayrer).  Auch  wirbellose  Thiere, 
soweit  solche  ein  Nervensystem  bositzon,  sind  nicht  unempfindlich  gegen 
Schlangengift,  dessen  Tödtlichkeit  bei  Wasserpolypen,  Turbellarien,  Rota- 
torien,  Flnsskrebsen  und  Mollusken  fflr  Cohrsp,  Grotalus-  and  Sandvipergift 
von  Heidens<  HiLi)  und  Fkoktistow  >)  dargethan  wurde. 

Man  darf  bei  d<>r  Rosistenz  der  einzelnen  Thiorarten  aber  nur  mit 
dem  Gifte  derselben  Schlangenart  experimentiren.  Nach  den  neuesten  Unter- 
sueliiingen  von  Frasbr  und  Calmbttri*)  unterliegt  es  ksiiiem  Zweifel,  dasa 
die  Gifte  der  einzelnen  Schlangenarten  einen  differenten  Grad  der  Tozieitftt 
zeigen.  Das  gefährlichste  Schlann;etigift  i.st  das  der  Cobra  di  capello.  welche 
das  Gift  der  australischen  Üietnenia  um  das  6facho.  das  der  südafrikani- 
schen Ringhalsschlungc  und  das  der  amerikanischen  Cascavela  um  das  lOfache 
flbertritft  Das  Cobragift  stellt  sich  in  seiner  Tozieitftt  den  stbksten  Pflanzen* 
giften,  dem  Aconito.xin  und  dem  Ouabain,  gleich,  indem  die  auf  das  Kilo- 
gramm berechnete  letale  Dosis  sich  fflr  Meerschweinchen  auf  0^8,  für  Ka- 
ninchen  auf  0,245  Mgrm.  stellt. 

Dieee  quantitativen  Differenzen  der  Schlangengifte  und  die  Thatsacbe, 
daes  die  einzelnen  Giftschlangen  durch  das  Secret  einer  andern  Species  ver- 
giftet werden,  deutet  darauf  hin,  dass  die  übliche  Zusammenfassung  des  üift- 
drOsensecretes  sämmtlicher  Thanatopbidier  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
des  Schlangen-  oder  Vipemgifts  (Venennm  viperinum)  bedenklich  ist  Bs 
lassen  sidi  Sehlangen^fte  versdiledener  Tozieitftt  unterscheiden,  aber  auch 
qualitative  Wirkungsdifferenzen  verschiedener  Schlangen^rirte  nachweisen. 
Ganz  bestimmt  tritt  eine  örtliche  Wirkung,  und  zwar  nicht  allein  bei 
Einführung  rusch  tüdtlicher  Dosen,  sondern  auch  in  Fällen,  wo  der  Ver- 
lauf der  Yrngiftung  nicht  tSdUich  ist,  und  ein  Effect  auf  das  Blut  innerhalb 
des  Körpers  (V^oi.lmrk  Frasbr)  nach  Najagift  nicht  deutlich  hervor,  wohl 
aber  nach  den  (liften  von  Diemenia.  Sepedon  und  Crotalus  horridus.  von 
denen  das  letztere  stets  ausgedehnte  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes 
mit  Blut  und  blutigem  Serum  und  Umwandlung  der  Muskeln  in  ehie  von 
Blutnecken  durchsetzte  breiartige  Masse  sur  Folge  hat.  Bei  der  australi- 
schen Diemenia  kointnt  es  zwar  weniger  zu  diesen  localen  Veränderungen, 
dagegen  regelmüssig  zu  Hämaturie  und  Hämoglobinurie  (Fkaskk).  Auch  das 
Qift  von  Crotalus  durissus,  Vipera  torva  und  Vipera  ammodytes  zeigen  aas- 
gesprochene Localreicuttg  ^boktistow  >*). 

Auch  in  anderen  physiologischen  Effecten  zeigen  die  Schlangengifte  Ab- 
weichungen. So  tritt  nach  dem  getrockneten  Gifte  von  Naja  tripudtans  schon 
bei  relativ  kleinen  Düsen  Lähmung  der  peripheren  Nerven  ein,  während  die 
nervQsen  Centren  und  die  vasomotorische  Sphftre  erst  sehr  spftt  betroffen 
werden.  Nach  Ragotzi'*)  ist  sogar  die  lähmende  Wirkung  auf  die  motori- 
schen Nervenendigungen,  die  sich  besonders  stark  auch  am  Phrenicus  ftnssert, 
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wenn  sie  einmal  oin^etreten  iat,  durch  kein  Mittel  zu  beseitigten.  Nach  Alt 
wirkt  das  Gift  der  Puffotter  um  ein  Drittel  starkor  als  das  der  Kreuzotter 
und  erzeuget  intensive  locale  Nekrose  und  häufiger  complete  Lähmung;  auf 
das  Blut  und  die  elektrische  Reizbarkeit  der  Muskeln  sind  beide  Oifte  ohne 

In  Wo/.ug  auf  die  äussoron  Ei<r(>n.s(  haften  bieten  die  einzelnen  Oift 
drOsensocrete  keine  orheblichon  Abweichungen,  abffesehen  von  einzelnen 
Difterenzeu  der  Farbe  und  der  Keactiun,  welche  übrigens  auch  beim  üifte 
einer  aad  derflelben  Speeles  sieh  beraerkUdi  maelieB ,  wie  i.  B.  Mbad  und 
HEJ.LBR  das  in  der  Regel  neutrale  Gift  der  Kreuzotter  und  Valentin  das 
der  Viper  von  saurer  Reaction  fand.  Hei  hunjfernden  Schlaniren  soll  die  Re- 
action  weniger  f>auer  sein  (^Gautier;.  Das  Giftdrüsensecret  bildet  durchgängig 
eine  etwas  klebrige,  fast  farblose  oder  gelblieh,  bei  der  Klapperschlange 
manchmal  ^rnnlich.  bei  Naja  selbst  bräunlich  gelSrbte  Flüssigkeit  von  höherem 
specifischen  Gewichte  als  das  Wasser,  mit  dem  es  durch  ScbfitttOn  zu  einer 
Emulsion  gebracht  werden  kann,  und  ohne  nennenswerthen  Geruch  oder  Ge- 
schmack. Mikroskopisch  titellt  es  eine  homogene  Flüssigkeit,  in  der  bisweilen 
einige  Pnasterepithelien  oder  tencocytenihnlidieK5rper(ALMiRTon)8ehw!mmeD, 
getrocknet  eine  feste,  bröckliche.  durchscheinende,  n^la.sähnliche,  wie  arabi- 
sches (»iiintiü  aussehende  Masse,  welche  unrejreinmssifre  Risse,  aber  koino 
Kr>stallit^ution  zeigt,  dar.  Starke  Säuren  wandeln  es  in  eine  weiche  Paste  um. 

Die  Oiftwirfcnng  der  Schlangengifte  Ist  mit  Bestimmtheit  anf  Elweiss- 
körper  zorfleksaffihren.  Dass  eS  Bich  beim  Schlangengifte  überhaupt  um  kein 
Gift,  sondern  um  die  Wirkung  von  Schistomyceten  handle,  hat  sich  als  irrig 
herausgestellt. 

Die  wiederholten  Angaben  von  Coi  tv  und  La(  urda  (1879),  wonach  im  Klapper- 
tchUogengift  eine  fadenfortuige  dendritische  Masse  exiatire,  von  welcher  sich  Sporen  loslösen, 
ia  denen  mm  oroiden  Körp«reh«a  gebildete  Fäden  vorhanden  seient  nnd  welche  unter  gfinatigen 
Ernlhnmgebedinganfren  sn  kleinen,  rieh  spaltenden  nnd  Im  Inneren  wieder  Sporen  prodn- 

cirendcn  Röhrchen  Hich  verlingerten,  hat  von  keinem  spUttTcn  Autor  Bestätißnng  (fcfundcn. 
MiTcaiLL  nnd  Kkichkrt  stellen  für  dan  Klapperscblangengift,  Fkoktibtow  auch  für  das  Oift 
der  Kreuzotter  und  Sandviper  die  Bedentnng  von  Bacterien  für  die  Vergittang  mit  SehlMgen- 
blM  in  Abrede.  Frisches  Schlauffengilt  enthält  Uberhanpt  keine  Bacterien. 

Was  wir  aber  bis  jetzt  Ober  das  activo  Princip  der  verschiedenen 
Schlangengifte  wissen,  ist  keineswegs  abschliessend.  Die  ersten  Versuche  zur 
Ibolining  eines  Schlangengiftes  machte  LuciBiv  Borapartb,  der  ans  Viperngift 
durch  Behandeln  mit  Alkohol  und  Aether  einen  stickstoffhaltigen,  neutralen, 
in  weissen  Schüppchen  auftretenden,  geruch-  und  geschmackfreien,  ptyalin- 
ähniichen  KGrper  isolirte,  welchen  er  H)chidnin  nannte.  Nach  S.  \Veir- 
MrrcHBLL**)  soll  das  Klapperschlangengift  ans  drei  verschiedenen  Protein- 
substanzen bestehen«  die  indess  noch  eingehender  Studien  bedürfen;  Mitchell 
bezeichnet  einen  Stoff  als  peptonähnlich,  dialysabel.  die  Fäulniss  befördernd 
und  die  Coat;ulation  des  Blutes  etwas  hemmend,  den  zweiton.  weit  giftigeren, 
als  globulin&hnlich,  bosoudors  auf  die  Ocfäsäo  wirkend  und  Hümorrhagien 
hervorrufend  und  den  dritten  als  dem  Serumalbumin  ähnlich.  Das  Verhält- 
niss  dieser  Substanzen  soll  nicht  blos  bei  einzelnen  Schlanprenspecies,  son- 
dern auch  bei  denselben  Spocics  wechseln  und  das  Klapperschlanffenfjift  mehr 
Globulin  als  das  C'obragift  enthalten.  Nach  Akmstru.nu  und  Brunton  ist  die 
durch  Abdampfen  des  Giftes  der  Brillenschlange  entstehende  Masse  stark 
stickstoffhaltig.  chen.so  der  mit  Alkohol  bewirkte  weisse  Nicd'^rschlag ;  dabei 
gelancr  es  niemals,  einen  krystallisirenilen  Stoff  aus  dem  Najacrifte  darzu- 
stellen, während  Ei\vei>sreactionen  constant  erhalten  wurden.  Nach  Kant- 
HACK  ist  im  Cobragifte  nur  eine  primäre  Albumose  vorhanden,  aus  welcher 
sich  allerdings  unter  gewissen  Bedingungen  andere  Eiweisskörper,  nament- 
lich aber  bei  der  Dialyse  (Heteroalbumose,  Dysidbumose)  bilden  können.  Ob, 
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wie  Kanthai  K  vormuthete,  eine  MiHchunf?  «lieser  secundären  Albuniosen  die 
Annahme  Weiss  und  Rbichbrt's  begründete,  dass  auch  ein  Globulinkörper  im 
Schlangengift  neben  der  primären  Albumose  ezistire,  die  in  ganz  frischem 
Cobragifto  aunelilieBaUeh  naehgBwieseii  werden  kann,  steht  dahin,  da  der 
Mangel  der  örtlichen  Lfisionen  beim  Cobragifte  recht  wohl  mit  dem  Fehlen 
der  Albumose  zusammenhänpon  kann.  Dafür  sprechen  auch  die  Unter- 
suchungen von  PuiSALix'  ^),  nach  welchen  üaü  V'iperngift  zwei  Toxalbumine  ent- 
b&lt,  von  denen  die  eine  (Eehidnose)  loeaie  Wirkungen  hat  and  nur  kurseu 
Kochen  widersteht,  wihrend  die  /weite  (Echitoxin)  nervöse  und  vasomoto- 
rische  Störunpren  hervorruft  und  erst  bei  länfjrerein  Kochen  wirkunirslos  wird. 
Nach  MiTCUBU.  suU  das  peptuuartige  Gift  durch  Kochen  zerstört  werden. 

Wenn  man  in  den  neueren  chemischen  Untersaehungen  des  Sohlang^n- 
giftes  eine  Bestätigung  fflr  die  alte  Ansicht,  dass  dasselbe  sozusagen  nicht 
durch  ein  chemisches  Gift,  sondern  durch  ein  Ferment  wirke,  finden  will, 
so  muss  dieses  Ferment  sich  durch  eine  Haltbarkeit  auszeichnen,  wie  sie 
einem  Stoffe  dieser  Art  sonst  kaum  zukommt.  Die  auf  das  Gift  von  Vipera 
Redii  bexfllfl^ehe  Angabe  von  Maxgili,  wonach  dasselbe  sieh,  getrocknet  in 
einem  Fläschchen  aufbewahrt.  20- -2»)  Monate  lang  wirksam  erhält,  kann 
nach  den  Erfahrunfren  englischer  Experimentat<»ren  mit  vollkommen  einge- 
trocknetem Güte  von  Maja  tripudians,  welches  Taylou  nach  12  und  Ühristiso.n 
selbst  nadi  15  Jahren  noch  wirksam  fand,  nicht  besweifelt  werden.  Auch 
Vollmer**)  fand  ein  16  Jahre  altes  Brillenschlangengift  noch  ebenso  wirk- 
sam wie  vor  einem  Jahre  eingetrocknetes.  Zerstreutes  Tageslicht  wirkt  auf 
Cobragift  in  acht  Tagen  nicht  ein.  Alkohol  und  Glycerin  als  Lösungsmittel 
stSren  die  WiriLong  des  Schlangengiftes  nicht  Aueh  ohne  einsntrocknen, 
hftlt  es  sieh  in  wisserigen  LOsongen  (1 :  100)  wochenlang  und  bflsst  selbst 
bei  fauligem  Gerüche  und  Sauerwerden  seine  ActivitSt  nicht  ein.  Die  Gifte 
der  Klapperschlanfje,  Kreuzotter  und  Sandviper  worden  durch  Gefrierenlassen 
nicht  ungiftig  (Feoktistow).  Siedehitze  setzt  die  Giftigkeit  des  Cobragiftes 
schon  in  40—60  Minuten  stark  herab,  serstört  sie  abw  erst  nach  mehr- 
ständiger  Einwirkung. 

Das«  dnrelne  chfinisclit:  Substanzen  die  Wirkiniir  des  Gobrainfteii  zerHtÖren,  hat  Kant- 
UAOS.  nachgcwiest-n.  .Sehr  raHch  wirken  caa&tlscht»  Kali  und  Natron,  doch  stellt  »ich  die 
T<ndoität  bei  Zusatz  von  Essigsäure  wieder  her.  Durch  Präcipitatiou  der  Albnmose  beben 
•Silbemitrat,  Sublimat,  Tannin  and  Alkohol  die  toxische  Wirkang  des  Cobragiltcs  auf.  Aach 
Chlonvaaser  wirkt  /erstiirend.  jedoch  nur  bei  lUngerer  (vlertäglgrer)  Eiawirkang,  KaliiimpiT- 
nianganat  etwa«  rascher  (in  24  Stunden).  Ebenso  wirken  .lodtrichlorid  und  Pancrratin,  bei 
Bcbwachen  GiltläeuogeD  aach  Carbolsftnre.  Uerabsetsang  der  Giftigkeit  bewirken  aacb  Am- 
nonlilr,  Oilronenainre  and  Peprin,  die  letsteo  beiden  nur  In  geringem  Maiae. 

Eine  ln-stimnUf  Fi  rim  ntwirknng  vindietrt  dk  Lacebda  dem  Gifti'  der  Labaricschl.iage, 
insofern  daHscIlii-  MuHki  Uuhstunx  and  geronnenes  Eiweis«  mürbe  mache.  Ein  saccbariliciren- 
der  EinflnsH  naeli  Art  des  Ptyalios  kommt  weder  dem  Labariegifte,  noch  anderen  SdllMfea« 
giltea  «t.  Naeb  Maktui  (1898)  «oU  da«  Gift  der  «natraUachen  Tigeracblange  ein  coagoUr» 
bares  «ad  WMliomaMgn  UlnralytiaQhea  Qift  ud  da  wedir  coagalablea  noeh  dUlaaioas» 
niiigea  NerTenglR  entlialtea. 

Die  Schicksale  des  Schlangengiftes  im  Organismus  sind  noch  nicht 
exact  erforscht.  Man  ist  proneiprt ,  eine  Zersetzung  anzunehmen,  und  damit 
stimmen  auch  die  negativen  Resultate,  welche  mit  dem  Blute  vergifteter 
Thiere  PiORRY,  Albbrtoni,  Pboktistow  erhalten  haben.  Versuche  mit  der 
örtlich  entstehenden  ödematüsen  F  lüssigkeit  können  recht  wohl  ein  variables 
Resultat  hahen.  zumal  hei  Anw  i  iuiun^-  unpassender  Versuchsthirro  Frosch). 
Ch6ro.\  und  üoiJON  ilSü8j  fanden  dasselbe  zu  1,U  subcutan  bei  Kaninchen 
letal.  Fkoktistow  vcrmuthet  Ueberguug  in  den  Harn,  indem  es  ihm  gelang, 
mit  dem  inlundirten  Harn  bei  Katsen  charakteristische  VeififtaiiffBerschel- 
nungen  (ßlutdrucksenkunpr)  zu  erzielen.  Nach  Alt  scheidet  sieh  Scliiangen* 
gift  unzersetzt  im  Magen  aus. 
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Eine  dem  Gifte  vieler  Schlangen  gemelneame  Eigenthflmlichkeit  ist  ihre 

weit  intensivere  Action  von  Wunden  aus  als  von  den  unverletzten  Schleim» 
häuten  aus.  Diese  Divergenz  peht  s»)  weit,  dnss  beim  Einbringen  ziemlich 
beträchtlicher  Mengen  üiftes  verschiedener  Schlangen  in  den  Magen  keine 
Verglftangterscheinniigen  h«r7ortreteo.  Taaben  and  Krähen  kSnnen  10  bis 
16  Vipern  verschlucken,  ohne  darnach  irgendwie  /u  orkranken,  während  ein 
einziger  BIhs  si<>  «»ft  in  10  Minuten  tödtet  Ein  Schüler  Mangii.i's  verschluckte 
das  üift  von  vier  Vipern  ohne  Nachtheil.  Sind  die  Versuche  von  Hufz,  der 
die  Oittsihne  ▼ereehiedener  Trigonoeephaleii  in  den  Magen  von  Runden 
tMraehte,  auch  nicht  vfiUig  beweiskräftig  fOr  die  Uneebädlichkeit  grösserer 
Olftraengen  dieser  Schlangenarten ,  da  die  Giftzähne  nur  minimale  Mengen 
Giftes  enthalten  können,  so  haben  doch  Brainari»  und  Kexxikütt  (1S53)  das 
Gift  von  Crutalus  miiiarius  Vögeln  mit  negativem  Erfolge  gegeben.  Für 
diese  Pacta  findet  sieh  eine  etnltohe  Erklftrong  In  der  Einwliknng  des  Magen- 
eaftee  auf  die  das  active  Princip  bildenden  Eiweissstoffe.  Nach  den  Ver- 
suchen von  MiT'  MKiJ.  und  Hkii  Hi.irr  tritt  Resor|>ti(»n  des  Schlangengiftes  vom 
Magen  aus  nur  in  den  Zwihchenpausen  der  Verdauung,  niemals  aber  während 
derselben  ein.  Dagegen  eonstatirte  Gadtibr,  dass  Najagift  selbst  bei  48* 
6t findiger  Vermischung  mit  Magensaft  nicht  zerstört  wird.  PQr  Naja  und 
für  die  ostindisrhon  SolilnriLT-n  Glit  rliaiipt  wies  auch  schon  F'avrf.k  dio  Wirk- 
samkeit des  Giftes  an  Thieren  sowohl  vom  Magen  als  von  der  Conjunctiva 
ans  mit  Bestimmtheit  nadi,  nnd  RiCHAnos  gewann  sogar  die  Ueberzeugung, 
dasa  das  Gift  ostindiseber  Schlangen  nicht  allein  von  serSsen  nnd  Schleim- 
häuten, sondoni  sogar  \<m  der  äusseren  Haut  aus  rosorbirt  wird,  indem 
zwei  Herren,  welche  eine  mit  dem  Gifte  von  Naja  tripudians  gefüllte  und 
aussen  besudelte  Flasche  io  die  Hand  nahmen,  von  leichten  Intoxications- 
erschelnnngen  befallen  wurden.  Erwiesen  ist  die  Möglichkeit  Örtlicher  In- 
toxication  von  der  Angenbindehaut  aus,  indem  bei  einem  Assistenten  Fayrer's 
etwas  Najagift  in  das  Auge  s|)ritzte  und  heftige  Entzündung  und  Augon- 
schwäcbe  bedingte,  obschon  es  sofort  wieder  ausgewaschen  wurde.  Auch  in 
Ilteren  Krankengeschichten  findet  sieb  Ophthalmie  nnd  Blindheit  als  Folge 
des  Hineingeratbens  von  Sdtlangengift  in  das  Auge  ango<;eben.  Bei  FHtodien 
wird  Schlangengift  von  der  unverletzten  Haut,  bei  Warmbltttesn  tmxAk  VOm 
Peritoneum,  jedoch  langsam  resorbirt  (FtOKTisrow;. 

Die  eigenthümlicben  Wirkungen  des  Giftes  der  Thanatophldier  sind  «rst 
in  der  totsten  Zeit  durch  physlologisdie  Versuche  ron  ALBBRTom,  Brunton 
und  FwRKR").  MiTfiiKi-L  und  RiciciiERT ,  Vollmer"'),  Rf><;()T/,i und 
namentlich  Fkoktiskiw ')  einigermassen  aufgeklärt;  doch  herrschen  hei  den 
Experimentatoren  mannigfache  Widersprüche.  Jedenfalls  lässt  sich  die  alt- 
hergebrachte Ansicht,  womach  das  8chlangen|^ft  ein  ausschliesslich  auf 
das  Blut  wirkendes,  sogenanntes  septisches  Gift  sei,  im  Hinblick  auf  diese 
Versuche  nnd  namentlich  auf  die  rapide  verlaufenden  VergiftungsfSIle  nicht 
aufrecht  erhalten,  insuferne  diese  ein  primäres  Ergriffensein  verschiedener 
Theile  des  Nerrensystems  mit  Sicherheit  darthun. 

Die  Bedeutung,  welche  die  etwaige  V^erlnderung  des  Blutes  bei  der 
Vergiftung  hat.  ist  in  früherer  Zeit  sehr  erheblich  Obertrieben.  Wird  Schlangen- 
gift (in  :^ "  nigor  Lösung  in  kochsalzhaltigem  Wasser)  direct  in  Contact  mit 
Blut  gebracht,  so  erfolgt  Auflösung  der  rotben  und  weissen  Blutkörperchen, 
die  übrigens  bei  dem  Blute  verschiedener  Thierarten  ▼erschieden  rasch,  am 
spätesten  im  Menschenblute  zustande  kommt ;  das  im  Gift  aufgelösfo  Hiut 
besitzt  klare  Pikrocarminfarbe  und  zeigt  spectrosknpisch  selbst  in  dichttMcn 
Sciüchten  keine  Absorptionsstreifen.  Eine  derartige  Wirkung  kann  das 
Schlangengift  auch  an  der  Bissstelle  oder  bei  subcutaner  Iniection  seiner 
Lösung  ausObettf  so  dass  In  loco  eine  grosse  Hftmorrhagie  stattfindet  und 
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die  blntrothe  Flüssigkeit  derselben  niikroBkopiflCh  keine  rotheu  Blutkörper- 
chen 7oiirt.  In  den  Kreislauf  {gelangen  aber  tmr  so  g^erintre  Mensren  des  Giftes, 
dass  das  Blut  der  vergifteteu  Thiere  keine  Intoxication  bei  anderen  Thieren 
eraeafirtf  nod  so  finden  sich  auch  sowohl  wfthrend  dmi  Lebens  und  selbst 
nach  dem  Tode  lo  dem  dunkeln,  aber  Sauerstoff  absorblrenden  Blote  spec- 
troskopisch  die  normalen  Hämogrlobinstreifen  und  mikroskopisch  die  rothen 
und  weissen  Blulkörperfh<'n  unverändert ;  nur  ist  ein  Manj^e!  der  BiZZOZERo- 
schen  Blutplättchen  bemerkbar  (Feüktistow).  Nur  bei  dirccter  Einspritzung 
in  das  Blut  kommt  es  zu  einer  bedentenden  Vermiaderang  der  Lencoeyten 
(Dbidenschild). 

Ob  in  B^zag  aal  die  Alterationen  der  Blatkdrperohen  die  Gifte  verschiedener  6c)ilangen 
divergiren,  ist  fr8(;b<*h-  Hit.roRD  g»h  an,  dass  nach  dem  Bisse  der  neuhoUilndiscben  Cobra 
im  Hinte  eigoDthüiiiliclii- ,  sich  in  w»  iii);i  n  Stiindi  ii  zu  Millioiu-ii  vermehrende  Zellt^n  von 
nindlicher  Form  and  mit  rundem  Kerne,  in  dessen  Innern  bei  stärkerer  VergrOsserang  Qra* 
mtlatknim  sldi  ceigen,  berrortntten ,  die  rieli  anf  Rosten  de«  Blatuaerktoffo  so  TenDebreii 
scheinen ,  dooh  sind  derartige  eigenthümlichc  rorpuFfulilrc  Klemmte  nach  MtTrnin.L  nnd 
R1CBARD8ON  Leucoeyten,  die  infolge  von  verniinderteiii  speeilisebt  u  (iewichte,  respective  l^Unn- 
flÜ!«sigkeit  dos  HIuteM  eine  etwas  veränderte  GeHtalt  l>el(oninien  haben.  Bei  Verletsong 
durch  Naja  treten  derartige  Körperchen  nicht  aal  (Fatbib);  ebeoaoweDig  nach  Klapper- 
schlangen, Krensotter^  and  Sindvipemgift.  Nach  Ewnra  **>  MiMt  das  BtstaennB  nit  dem  Gifte 
von  Crotalus  aii.-ininntinuH  ven^iftett-r  Tliiere  seine  tödtende  Vllikang  avi  Bakterien  bald  eia, 
wodurch  sich  <lie  r:is(  lic  Fäulnis»  der  Leichen  erltliirt. 

Ueber  diQ  Wirkung  auf  die  Gerinnung  des  Blutes  weichen  die  Angaben 
ab.  Bei  Binepritsnnflr  von  Najag^ft  in  das  Blut  nimmt  die  Gerinnnngstendenz 

des  Blutes  ab.  doch  nur  durch  die  Alteration  der  Leucoeyten  als  ferment bilden- 
des Material  fHF.ihFASCHii.D  1.  Nach  Fayrer  bewirken  die  Gifte  von  Naja  und 
Bungarus  Gerinnung,  diejenigen  von  Echis  und  Daboia  Verflüssigung 
des  BIntee.  Nach  Banbrgib  **)  ist  das  BInt  nach  dem  Bisse  von  Behls  ca- 
rinata  nnd  Bungams  coeruleus  bellrot h  und  dfinn  und  coajrulirt  nicht.  Bei 
von  Vipern  trf'bissenen  Hund«'n  ist  die  (ierinnuntrsfnbi^-keit  des  Blutes  er- 
halten ^Albektuni).  Dass  der  Tod  nicht  durch  Blutvergiftung  erfolgt,  geht 
evident  daraus  hervor,  das«  selbst  bei  directer  Einspritzung  in  das  Blut 
nnd  Sinken  der  ZiM  der  weissen  Blutkörperchen  anf  die  HUfte  Genesung 
eintreten  kann,  und  dass  sich  «reraile  bei  der  am  raschesten  tödl liehen  Ver- 
giftunir  durch  >iaiagift  die  weiter  unten  zu  besprechenden  Uämorrhagien 
nicht  finden. 

Ein  allflremeines  Protoplaamagitt  ist  das  Sohlangencrift  niclit,  doch  wird 
eine  gewisse  Benehnns  inm  Protoplasma  durch  verschiedene  Thatsachen 

sichergrestellt. 

Abgesehen  von  der  lösenden  Wirlcung  verschiedener  Schlangengifte  aul  Leucoeyten  hebt 
das  Najaglft  die  Bewegung  von  Flimmeropithel  der  Froscbmondschleimbant  in  15—20  Mioatea 
(nach  Darwin  nach  zuvoriger  starlcer  Erregung)  auf;  doch  ist  die»e  Wirkung  eine,  anderen 
Giften  gegenlllier,  relativ  lanpsame  nnd  keineswegs  selbst  an  gleichen  Materialien  constante, 
da  z.  B.  die  Fliinmerbi  wt  jfun;;  lu  i  SiisswasTrmuscheln  in  einer  («tarken  LiSsung  dej  Giftes 
mehrer«  Stunden  intact  bleibt  (Baomtok  and  FAvan).  Bei  Fröschen  erhält  sich  in  der  Ver- 
giftoDg  mit  Tipemgift  die  Bewegliebicdt  der  SpcrmatOfoiden  und  die  Flimmvrbewegnng  an 
der  Mundschleinihant.  Cobra-  und  Kiapperschlangengift  stören  da»  Wachstlinm  niederer  Pilz.' 
(Milzbraudbacillun,  Aspergillus  niger ,  Penicilliuui  glaucuni)  in  keiner  Weine  und  ver:in<lern 
weder  die  Ben-egliobkett,  noch  das  FUinmern  bei  OpalincQ,  Paramecien  und  in  einzelligen 
Oi^aniamen  (U»iMnmani.D).  Bacillen  und  Baetorien  T«nnehren  sich  im  Schlangengifte  aehr 
leicht;  in  nentfaier  Giltlösung  leben  SpermatMOidaB  atudenlang  (Fboktutow). 

Ein  Mnskelglft  kann  das  Schlangenfift  ebenfalls  niebt  genannt  werden« 
da  die  Muskeln  bei  Verfriftung  stets  direct  elektrisch  reizbar  bleiben  und 
Veranderunqr  der  Muskelcurve  nicht  eintritt  Keoktistow  1  Mei  directer  Appli- 
cation von  Schlangengift  in  Muskel  oder  in  deren  unmittelbare  Nähe  kann 
allerdings  deren  Functionsffthigkeit  verloren  gehen.  Das  Qtft  von  Lacheais 
rhoinbcata  soll  Muskel  und  geronnenes  Kiweiss  in  eine  weiche,  zerreib» 
liehe  Masse  verwandeln  (dk  Laceroa).  Bei  Bissen  grösserer  Scblanf  en  kann 
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Micb  durch  InfUtnitiOB  von  Blut  Diasodation  der  M ngkelbflndel  and  Verlost 
der  Qneretreifniifi:  erfoUren.  Auch  an!  glatte  Muskelfasern  wirkt  es  nicht; 
ein  Klnfluss  auf  die  peristaltischp  Bewe^unp:  der  Eintrewoidf  und  Bewegung 
des  Uterus  kuinint  ihm  nicht  zu  i  Keoktistow).  Die  Erweiterung  der  Pupille, 
welche  bei  Säugetbieren  constant  während  der  Vergiftung  eintritt,  ist  daher 
als  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Iris  nicht  sa  betrachten. 

Die  Wirkung  des  Schlangengiftes  auf  das  Nervensystem  ist  vorwaltend 
lähni»^nd  und  auf  die  verschiedensten  Partien  desselben  gerichtet;  doch  sind 
die  peripheren  motorischen  Nerven,  die  man  eine  Zeitlang  als  besonders  be- 
theiligt ansah,  sieht  afficirt  (Albbrtoni,  Valentin,  Fboktistow).  Die  Em- 
pfindlichkeit des  centralen  Theiles  des  Nervensystems  erlischt  bei  Fröschen 
elier  ;ils  die  d»'s  Plexus  ischiadiciis  Vxlkntinl  Der  läliraenden  Wirkunq:  auf 
einzelne  Nervengebiete  kann  eine  Heizung  vorhergehen,  die  jedoch  bei  grossen 
Dosen  meist  ausbleibt 

Von  den  Centraitheüen  des  Nervensystems  wird  in  prägnanter  Weise 
das  Rückenmark  getroffen,  indem  aufsteigende  RQckenmarksläbmung.  wobei 
zuerst  die  Querleitung,  dann  die  Längsleitun^  aufgehoben  wird,  resultirt» 
Die  Reflexe  gehen  entweder  vor  oder  gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  der 
motorischen  Libmung  verloren  and  kSnnen,  sobald  ^ne  Abstnmphing  er^ 
folgt,  nicht  mehr  doroh  Strychnln  wieder  gesteigert  werden,  wie  auch  die 
durch  Strychnin  hervorgerufene  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  auf  Appli- 
cation von  Schlangengift  rasch  verschwindet.  Die  Paralyse  erstreckt  sich  auch 
auf  das  in  dem  verlängerten  Marke  belegene  Krampfcentram  nnd  die  Centren 
der  Gehirnrinde  (Fkoktistuw).  In  elnselnen  Fällen  giebt  sich  vor  dem  Ein- 
tritte der  Lähmung  deutlirhe  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  zu  erkennen 
und  bei  einzelnen  Thieren  (.Kaninchen,  Mäusen,  Tauben)  kommt  es  ziemlich 
constant  so  allgemeinen  Krämpfen,  meist  cloi^Miher  Art,  seltener  zu  allge- 
meinem Tetanos  oder  Opisthotonas,  die  Jedoch  gewöhnlich  erst  sor  Beob- 
achtung: trclangen.  nachdem  zuvor  schon  ein  p^ewisser  Grad  von  Lähmung 
sich  •reitend  inachte.  Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Krampfanfäilen  nicht)  son- 
dern erst  in  der  darauffolgenden  Paralyse. 

Ein  sehr  wesentlicher  Theil  der  Wirkoag  des  Schlangengiftes  ist  auf 
das  Athemcentrum  gerichtet,  das  dnroh  sehr  grosse  Dosen  diroct  gelähmt 
wird,  während  bei  klfineren  Dosen  zuerst  eine  hochgradige  Erregung  ein- 
tritt, die  sich  durch  intensive  Atheuibeschleuuigung  kundgiebt,  woran  sich 
aber  bei  weiterer  Zofohr  des  Giftes  starke  Verlangsamong  and  plötdiehe 
Respirationsparalyse  schüesst.  Der  Tod  durch  Schlangengift  erfolgt  durch 
Respirationslähmung,  doch  ist  es  nicht  möglich.  dur<  }i  künstliche  Respiration 
das  Leben  zu  erhalten,  weil  das  üift  gleichzeitig  lähmenden  Einfluss  auf  die 
motorischen  Herzganglien  ausübt  Bei  vergifteten  Warmblfitem  kommt  es 
rasch  zu  Abnahme  der  Blutflllle  des  rechten  Herzens,  Peristaltik  des  Herzens 
und  unvollständi'jrer  Zusnmmenziehung ;  dann  wird  auch  das  linke  Herz  in 
prleicber  Weise  afficirt  und  kurz  nach  dem  Atheinstillstande  bleibt  auch  das 
Herz  in  Diastole  oder  Hemidiastole  i.bei  Vögeln  in  Systole)  stehen.  Der 
Herzschlag  wird  bei  der  Vergittang  zonEdist  dareh  Brregang  des  Vagos- 
centrums  stark  verlangsamt,  später  durch  Lähmung  der  Herzendungen  der 
Vagi  beschleunigt,  während  gleichzeitig  seine  Knergie  beträchtlich  abnimmt. 
Folge  davon  ist  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  die  aber  noch  einen  zweiten 
Factor  in  der  Beeintrftchtigung  des  vasomotorischen  Centroms  besitzt,  das 
nach  den  Versuchen  von  Fkoktistow  mit  Sicherheit  nicht  allein  infolge  von 
(ii-birnan&mie,  sondern  direct  durch  Vipern-  und  Schlanirengift.  entsprechend 
der  Dosis  und  der  Concentration  des  eingeführten  üifles,  plötzlich  oder  all- 
mählich herabgesetzt  und  völlig  unempfindlich  gemacht  wird.  Die  Iiebwis- 
gelfthrlichkeit  des  Schlangengiftes  beruht  auf  dieser  combinirten  WIrkang 
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auf  die  Centren  der  Athmimg,  Herzbeweg^img  und  OeffiaathftUgkeit ,  wird 
Aber  bei  der  MehnaM  der  Schlangengifte  noeb  bei  weitem  geeteigert  durch 

die  Tendenz  zu  Hämorrhafifien ,  welche  nicht  blos  an  der  Stelle,  wo  das 
Schlanironqrift  oindrinprt.  sondern  in  den  verschiedensten  Ortranen  statthat 
und  sich  auch  bei  Lebzeiten  durch  Blutungen,  namentlicli  auch  durch  Uämat- 
nrie,  zu  erkennen  giebt  Nach  Fboktistow  geht  der  Blutung  eine  auf 
ortliche  Lfthmong  der  vasomotorischen  Nervenendiß:uns:en  und  vielleicht  auch 
der  Geläasganfflien  zu  beziehende  enomie  GefSssdilatation  voraus.  Die  mthen 
Blutkörperchen  sind  nur  an  der  Biss-  oder  Inoculationsst^Ue  zerstört,  da- 
gegen in  den  Extravasaten  an  entfernteren  Thailen  intact  Die  von  Mitchell 
and  Reichert  als  Ursache  dieser  Hftmorrhagien  vermntheten  Stmetarver- 
&nderangen  der  Gefässe  sind  von  Feoktistow  nicht  constatirt.  Nur  bei  sehr 
bedeutenden  Bhitiinsren  sind  ,  dieselben  von  Ruptur  der  Gefässe  abhänsrig:. 
vorwaiteud  Uäniurrhagien  per  diapedesin.  Unter  den  einzelnen  Organen  ist 
in  erster  Linie  das  Hers  der  Sitz  derartiger  Blutnngen.  die  nicht  nnr  das 
Bndocardium,  sondern  aneh  das  Kpicardium  betreffen  und  bei  schwerer  Ver- 
triftunET  «>ft  das  pnnze  Myocard  durchsetzen;  ferner  finden  sich  Erfrüssc  fast 
constant  im  Herzbeutel,  in  den  Pleuren  und  Lungren  (subpleurale  Ecchyniosen, 
hämorrhagische  Infarcte),  sehr  li&ufig  in  Bronchien,  Trachea  und  Bronchial- 
drttoen,  im  Mafl^n,  wo  die  HImorrhagien  am  Pylorus  oft  alle  Schichten 
der  Wand  durchdringen,  im  Pankreas,  in  den  Gedärmen  und  Mesenterial- 
drüsen,  in  den  Nieren,  nurh  in  der  Harnblase,  bei  Sclnvantreren  auch  im 
Uterus  und  der  Flucunta,  endlich  in  den  Muskeln,  seltener  oder  gar  nicht 
im  Peritoneum,  Netz,  Leber,  Milz,  sowie  im  Oehim  und  Rfickenmark.  Mit^ 
unt«r  lassen  sich  derarti^^e  Blutungen,  namentlich  im  Herzen,  schon  wenige 
Minuten  nach  subcutaner  Einführung  von  Scblanjjenfrift  constatiren  (FEf»K- 
TiSTOw).  Sehr  ausgesprochen  sind  diese  Wirkungen  bei  der  Vergiftung  durch 
den  Biss  von  Echis  carinata  und  Bungarus  coeraleus,  wo  H&morrliagien 
aus  Nase  und  Mund  constant  und  Blutung  aus  den  Ohren  und  Bimaturie 
sehr  haufiq:  sind  (Bankrgik  '").  Von  son8ti<ren  Wirkungen  des  Schlangengiftes 
ist  Vermehrung  der  Speichelsecretion  (L.\i!i>KnF..  Fkoktistow)  sirherge>tellt : 
Laborde  constatirte  auch  Vermehrung  von  üalle  und  Harn,  die  Feuktkstow 
geradezu  vermindert  fand.  Biweiss  und  Zucker  ist  bei  acuten  Verfnftungen 
im  Urin  nicht  vorhanden. 

Die  Frage,  ob  sich  in  Bezug  auf  dir  Wirkung  des  resorbirteu  Si  lilaniren- 
giftes  zwischen  dem  Secret«  der  einzelnen  Giftschlangen  Differenzen  von 
Erheblichkeit  finden,  bedarf  zu  entscheidender  Beantwortung  noch  weiteren 
eiperimentellen  Materials.  IMe  bishw^ren  Beobaehtnngen  ergaben  allerdings 
Abweichungen  in  einzelnen  Details  Ober  das  Verhalten  der  Herzaction  und 
der  Atbmung.  So  betimen  z.  B.  C'oi  ty  und  dk  La(  f:kda  die  starke  \'erlang- 
samung  des  Herzschlages  nach  dem  Gifte  der  Jararacaschlange,  und  Mir- 
f^ELL  und  Rricrrrt  nahmen  beim  Klapperschlangengifte  anfangs  Beschleu« 
nigung,  später  Verlangsamung  wahr,  während  .Ionks  bei  dem  Gifte  von 
Trigonocephal US  rontortrix  nur  Beschleunigung  beobachtet«.  CoiTV  und 
Lackkda  gaben  für  die  Jararacascblange  die  Abwesenheit  von  Störungen 
der  Athmung,  die  nach  10  Minuten  ganz  plötzlich  sistire,  an.  Nach  Ewart 
und  Fraxcis  (1874)  soll  die  Tigerschlange,  deren  Gift  su  6  Mgrm.  einen 
grossen  Hund  in  Jl  Stunden  todtet,  den  staiic  Ifthmenden  Einfluss  auf  die 
Respiration,  welcher  dem  Gifte  der  Tobrn  eigenthnmlich  ist,  nicht  besitzen. 
Das  Gift  von  Triuieresurus  viridis  und  Tr.  Anamallensis  scheint  ebenfalls 
erst  in  zweiter  Linie  auf  die  Respiration  zu  wirken  (Shortt).  Die  MSgifch« 
keit.  dass  gerade  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  einseinen  Schlangengifte 
auf  die  .\tbniimir  Vfrsrliiodenhcittn  bestehen,  ist  umsomehr  vorhanden,  als 
nach  Mit«  HKLL  und  Hek  iikkt  gerade  dieser  Theil  der  Wirkung  bei  den  von 
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fhnen  isolirton  aetiven  Principien  verachieden  tot.  Indem  das  Pepton  die 

Athimine'sfrequonz  slcigert,  das  Globulin  dicsolho  herabsetzt.  Es  sprechen 
h-riier  die  Experimente  von  Fkoktisiow  dafür,  wonach  das  qrekochte  Gift, 
der  Sundviper,  Kreuzotter  und  KlapperHchlange  nicht  auf  die  Atbmung  wirkt 
und  auch  keine  Paralysen  und  H&morrhagien  ertengrt,  wohl  aber  den  Blut* 
druck  stark  herabsetzt.  Die  Elteren  Angaben  Qber  Veränderungen  des  Blutes 
in  den  (iefähisen  berohen  offenbar  auf  T&aschung  infolge  mangelhafter  Unter- 
suchuogstuethoden. 

Die  bedeutendste  Verschiedenheit  der  Schlangengifte  besteht  sowohl 
nach  den  neueren  Versuchen  an  Thleren  als  nach  den  ßoobac  lit untren  an 
Menschen  darin,  dass  die  IntensitSt  der  localen  Action  bei  einzelnen  viel 
Stärker  hervortritt.  Am  j^eriugsten  sind  die  örtlichen  Effecte  bei  der  Cobra 
di  capello.  Die  frflher  gehegten  Zweifel,  ob  das  Fehlen  der  örtlichen  Läsionen 
sich  nicht  bei  Naja  und  anderen  grossen  Oifts6hlangen  durch  die  knrae 
Dauer  der  Intoxicatlon  erkläre,  vermöge  deren  bis  zum  todt liehen  Ablaufe 
sich  örtlich  entzündliche  Erscheinunff<'n  in  weit  perintrereni  (irado  ausbilden 
können  als  bei  dem  prutrahirten  Verlaufe  der  Ersehe inung^en  nach  Ver- 
letsungea  durch  Vipwn  und  Kreuxottem,  sind  unboreehtigt,  da  auch  bei 
nicht  tndtiich  endigenden  Intozicationen  durch  Najagift  die  örtlichen  Lasionen 
fehlen.  Hei  den  Versuchen  mit  GiftlSsunsren  am  Thiere  tritt  ebensowohl  nach 
dem  üifte  der  Sandviper  und  der  l\reuzottor,  als  nach  derjenigen  der 
Klapperschlange  sowohl  Örtliche  als  entfernte  Wirkung  ein,  von  denen  je  nadi 
der  Dosis  die  eine  oder  andere  Oberwiej^^t. 

In  Beziip:  auf  die  Intoxication  durch  Schlang:englft  beim  Menschen  pflegt 
man  schon  lange  zwei  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden,  eine  höchst 
acute,  fast  ausschliesslich  unter  nervösen  Symptomen  verlaufende  und  eine 
protrahirte,  bei  welcher  die  ffrtliehen  Symptome  das  Uebergewieht  besitsen. 
Diese  beiden  Formen  entsprechen  im  allgemeinen  den  Tntoxicationen  durch 
die  Tobra  di  capello  und  irrosse  tropische  fiiftsclilaniren  einerseits  und  durch 
Vipern  und  Ottern  andererseits,  obschon  langsam  tüdtlich  verlaufende  Fälle 
auch  nach  dem  Bisse  tropischer  Schlangen  und  relativ  raseh  tSdtUche  selbst 
durch  Pelias  berus  hervorgebracht  werden  können.  Nach  Lacbrda  soll  die 
Labarieschlange  im  Gegensatze  zur  Jararaca  durch  ihren  Biss  vorwaltend 
örtliche  Läsionen  erzeugen,  wornach  also  bei  zwei  demselben  Genus  ange- 
hörigen  Schlangen  eine  derartige  Differens  bestände. 

Das  Auftreten  längerer  Erkrankung  nach  Schlangenbisa,  in  welchem 
dann  der  Tod  erst  spät  erfolgt,  hat  nach  den  bedeutenden  anatomischen 
V'eränderungen ,  welche  dasselbe  in  wichtigen  Organen  infolge  der  Hämor- 
rhagien,  setzt,  nichts  Auffälliges.  Die  früher  viel  verbreitete  Ansicht,  dass 
der  Biss  der  Klapperschlange  und  anderer  troptoeher  Tbanatophidier  ful- 
minant oder  doch  in  einigen  Secunden  tödte  (Taylor),  ist  offenbar  für  den 
Menschen  unrichtig.  In  der  Hegel  vergeht  eine  Zeit  von  15  Minuten  und 
darüber,  doch  sind  allerdings  Fälle  beobachtet.,  wo  nach  nur  zwei  Minuten 
durch  eine  Klapperschlange  (Barton)  oder  nach  fOnf  Minuten  durch  die  ja- 
vanische  Erdschlange  iKOhl)  der  Tod  erfolgte.  Andererseits  fehlt  es  aber 
nicht  an  einer  Casuistik,  wo  nacli  Hissen  von  Trigonocephalus  2 — 5,  ja  selbst 
10  Tage  (ScHOKKEMBKKu;  und  nach  Klapperschlangenbisa  selbst  16  Tage 
(Horn)  bis  snm  Eintritte  des  Todes  vergehen.  Der  Biss  der  Lansenschlange 
auf  Martinique  tödtot  selten  vor  6  Stunden,  meist  erst  nach  1 — 2  Tagen 
und  selbst  darüber  l  EM  ocNrHK  Nach  den  Verletzungen  durch  Vipera  Redii 
und  Pelias  berus  erfolgt  der  Tod  sogar  bei  Kindern  kaum  je  vor  Ab- 
lauf einer  Stunde,  meist  vergehen  Tage  und  selbst  Wochen.  Bei  dem  von 
einer  Kreusotter  in  die  Zunge  gebissenen  sogenannten  Sdilangenbeschwörer 
HArselmann  trat  der  Tod  in  50  Minuten  ein.  Unter  45  in  dw  Vendto  nnd 
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im  Departement  der  unteron  Loire  durch  Viperbiss  und  swei  daselbst  durch 
Kreaxotterbiss  Oestorbaaen  waren  10  inneriialb  der  ersten  24  Stunden.  21 

zwischon  dem  2.  und  G.  Tapc.  11  zwischon  dorn  7.  und  lM.  Tng:o  tind  ^^  in- 
folfro  allgemeiner  Kachexie  erst  nach  mehreren  Monaten  zugrunde  {regangen. 
Selbst  bei  directen  Bissen  in  Blutadern  und  sehr  schweren  Vergiflungs- 
symptomen  kann  der  Ansgangr  grfinstiflr  sein,  s.  B.  bei  einer  In  einen  Varls» 
knoten  gebissenen  Frau,  bei  der  sofort  Ohnmacht  und  Bewusstlosigkoit.  Eisea- 
költe  und  Lividität  der  Körperoberfläche,  später  Erbrechen  und  Abgang  von 
blutigen  Massen  per  anum  und  nach  Ü  Stunden  Ausstossung  eines  ämouatigen 
FStna  eintrat  (Bishbr***).  Auch  bei  langsam  verianfenden  Fällen  mit  tSdt- 
Uehem  Ausgange  können  flbrigens  nervöse  Erscheinungen  vorwalten .  wie 
z.  B.  in  einem  von  Hoxtkimmk  (18G4)  berichteten  Falle  der  Tod  eines  Er- 
wachsenen in  exquisitem  ,Koma  50  Stunden  nach  einem  Bisse  von  N'ipera 
Redii  erfolgte. 

Ffir  Vfigel  kann  das  bitervall  swisehen  dem  Eise  tropischer  Schlangen 

(Naja,  Hyprophis  u.a.)  weniger  als  eine  Minute  betragen ;  bei  Hunden  ver- 
gehen meist  1  —  15  Minuten,  immerhin  weniger  wie  bei  Pelias  berus,  wo  der 
Tod  meist  erst  nach  Stunden  eintritt  (Favrku).  Erwachsene  Kaninchen 
sterben  nach  einem  starken  Bisa  einer  Klapperschlange  oft  In  1—5  Minuten 
(Fboktistow). 

Die  Bisswunden  der  Viper  und  Kreuzotter  sind  mitunter  von  unmittelbar 
eintretendem  heftigen  Schmerze  begleitet.  An  der  Stelle  des  Bisses  lassen 
sieh  meist  mit  blossem  Auge,  biswellen  nur  mit  der  Lupe,  je  nach  der  Zahl 

der  eingedrungenen  Zihne,  swei  (..)  oder  vier  (.".)  Stippen  oder  kleine 
Stichwunden,  die  meist  nur  wenige  Linien  tief  eindringen,  erkennen.  Mit- 
unter sind  sie  gleich  anfangs  ziemlich  undeutlich,  mehr  gekratzt  oder  ge- 

schrammt,  stets  aber  fehlt  die  zickzackartige  Form  [    /  , ,  wie  sie  den 

Kssen  unserer  einheimischen  nicht  giftigen  Schlange,  der  Coluber  natrix, 
zukommt.  Später  werden  die  eigentlichen  Bissstellen  undeutlich,  indem  die 
Umgebung  der  getr<rffenen  Stellen  in  der  Regel  schleunigst  anschwillt; 
manchmal  in  wahrhaft  monströser  Weise,  so  dass  das  Oedem  auf  den  Rumpf, 
ja  selbst  auf  den  ganzen  Korper  sich  ausdehnt.  Starke  Blutung  aus  der 
Bisswunde  kommt  nur  äusserst  selten  vor  und  überhaupt  ist  die  Verletzung 
in  der  Regel  anfangs  derart,  dass  die  Kranken  in  ihrer  Locomotion  und  selbst 
in  der  Verrichtung  ihrer  Gesehftfte  wenig  bindert  werden ;  erst  die  Sehmen- 
haftigkelt,  welche  sich  über  die  Wundstelle  hinaus  verbreitet,  und  die  Ge- 
schwulst beängstigen  mitunter  den  Kranken.  V'erlust  des  Bewusstseins  als 
Folge  des  Schrecks  ist  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  An  der  Bissstelle 
macht  sieh  h&ufig  livide  oder  violette  Fftrbung  der  Haut  bemerkbar,  und  es 
kommt  snr  Anschwellung  der  benachbarten  Lymphdrflsen  und  zur  Ausbil- 
dung von  Lyniphangioitis,  welche  in  ausgedehnte  Phlegmone,  mitunter  mit 
Phlyktänenbildung  verbunden,  und  in  Qangrän  übergehen  kann.  Mit  der  Aus- 
bildung dieses  toealen  entsUndllchen  Processes,  der  bi  einseinen  Fftllen  sich 
rasch  surttckbildet,  vereinselt  auch  mit  Fieber  (Hitze,  trockene  Haut)  verläuft, 
entwickelt  sich  eine  Reihe  von  Allgemeinerscheinungen,  welche  wohl  nur 
theilweise  als  directe  Folge  des  Viperngiftes,  theilweise  als  Folge  der  Re- 
sorption der  an  der  Bissstelie  entstandenen  entzündlichen  Producte  zu  be- 
trachten sfaid.  Kälte  und  Taubheit  an  der  verietsten  Stelle  geht  den  Er- 
scheinungen allgemeiner  Erkrankung  durchgängig  voraus.  Die  hauptsächlichsten 
Allgemeinerschelnungen  beim  V'ipern-  und  Kreuzotterbiss  sind  vor  allem  Dys- 
pnoe, kleiner,  intermittirender  Puls,  kalter  Schweiss,  V'erfall  der  üesichtszöge, 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  copiöse,  diarrhoische  Entleerungen,  heftige  Schmenen 
im  Kopfe  und  der  Nabelgegend,  bisweilen  Störungen  und  selbst  Verlust  des 
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Sehvermögens,  Delirien  und  intellectuelle  Störungen,  bei  Kindern  und  über- 
haupt in  ■ehwerwen  Fallen  auch  Convalsionen.  Die  Bracheinungen  sind 
fibrigens  genau  die  nämlichen,  welche  nach  den  Verletzungen  doreh  trn|>ische 
Giftschlangen,  wo  solche  einen  protrahirten  Verlauf  nehmen,  zur  Beobach- 
tung kommen,  so  z.B.  nach  Verletzungen  durch  die  Lanzenschlange  {Eti- 
cogn6re).  Sowohl  nach  dem  Klapperschlangenbisse  als  nach  dem  Bisse  von 
Crotalns  miliarius,  von  Behls  carinata  und  Bungarus  eoeraleus,  ferner  des 
Surukiiku,  der  Tigerschlanpfo  u  a.  m.  tritt  im  Verlaufe  der  Krankheit  hüufig 
prä<rn;int  die  hämorrhajrische  Diathese  hervor,  die  sich  nicht  allein  durch 
das  Auftreten  von  Uiutllecken  unter  der  Baut,  »uudern  namentlich  durch  passive 
H&morrhagien  aus  Nase,  Mund  und  Obren,  Blntspeien  und  Blutbrechen,  Blut« 
erpüs.se  in  die  Coniunctiva,  auch  dufch  Hämaturie  SU  erkennen  glebt.  Dass 
ubrigrens  hämorrhagische  Diathese  auch  nach  Bissen  von  Polias  berus  sich 
entwickeln  kann,  beweisen  mehrere  von  Hlssa  beschriebene  Fülle.  Als  in- 
dlrecte  Wirkungen  des  Schlangengiftes  muss  man  auch  die  tetanis.-hen 
Krftmpfe  betrachten,  welche  erst  mehrere  Tage  nach  Vipembiss  sich  ent- 
wickeln und  tinltlichen  Ausgang  zur  Folge  hal)on  können,  während  dif  te- 
tanischen  Symiitorne .  die  unmittelbar  nach  dem  Bisse  der  Uydropbisarten 
folgen,  jedenfalls  als  directe  Giftwirkung  aufzufassen  sind. 

In  nicht  tSdtlich  endenden  Fällen  derartiger  Vergiftungren  kann  voll- 
ständige Genesung  mitunter  erst  nach  Woch(Mi  oder  selbst  nach  Monaten 
eintreten,  namentlich  persistirt  allgemeine  Schwäche  oder  Schwache  der  ge- 
bissenen Extremität  oft  längere  Zeit  Merkwürdig  sind  periodisch  auftretende 
Affeetionen  am  Orte  der  Verletzung,  die  mitunter  ^nen  e4;onthflnilichen 
Jährlichen  Typus  xeifpen  und  entweder  in  heftigen,  neunügitehen  Schmerzen 
an  der  Bissstelle  oder  in  einer  von  der  Narbe  ausgehenden  fieberhaften 
Lymphangioitis  (YAimow)  oder  in  Exanthemen  bestellen.  So  beobachtete 
DK.MKLK.\r  (1803)  bei  einer  Frau,  welche  im  Mai  lf?:ii  von  einer  Viper  am 
Vorderarme  greblssen  war,  das  Auftreten  von  localem  Pemphigus,  der  erst 
nach  18  Monaten  verschwand,  dann  aber  28  Jahre  hindurch  unter  Begleitung 
von  Kopfschmerz,  Mattigkeit  und  Beklemmung  zur  Jahreszeit  der  Verletzung 
von  der  im  Winter  kaum  bemerkbaren  Narbe  aus  sich  entwickelte  und  ein 
halbes  Jahr  anhielt  Ein  pustulOses  Exanthem,  zugleich  mit  Oeffthl  von  Taub- 
sein,  Schmers  in  den  Fingern  und  krampfhafter  Flexion  derselben,  anfangs 
in  dreimonatlichen  Intervallen,  spiiter  in  längeren  Zwischenräumen,  ist  von 
PiFFAKi)  (IST'.O  beschrieben.  Auch  bei  Hunden  sind  periodische  Anschwellungen 
des  gebissenen  Gliedes  zur  Jahreszeit  der  Läsion  wiederholt  beobachtet 
(WiLLSRS). 

In  den  rapid  todtlicheii  Fällen ,  wis  solche  durch  den  Biss  tropischer 
Giftschlangen  oder  durch  das  Kindringen  des  Giftzaluis  der  Viper  oder  Kreuz- 
otter in  Venen  hervortreten,  sind  plötzlicher  Verlust  des  Bewusstseins  und 
nachfolgendes  Koma  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen ;  manchmal  kommt 
es  auch  su  ausgesprochenen  Delirien,  in  anderen  Fällen  zu  Trismns  und  Te- 
tanus. OciLF.  r^f.'^i  bezeichnet  Verlust  des  Sprachvernin-rens  als  hfnifiges 
und  sehr  frühzeitig  auftretendes  Symptom,  welches,  von  Muskelparalyse  an- 
scheinend unabhängig,  zuweilen  nach  Schwinden  der  übrigen  Erscheinungen 
fortdauere  und  wie  der  Schwindel,  der  die  Vergiftungserscheinungen  einleitet, 
mit  Anämie  des  Gehirns  im  Zusammenhange  stehe.  Mitunter  wird  Glottis- 
krampf (nach  Crotalus  miliarius)  und  Verlust  des  Sclüingvermögens  be- 
obachtet. 

Unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  Ober  den  Leichenbefund  bei  Men- 
schen nach  Schlangenbissen  sind  bei  der  geringen  Zahl  exacter  Beoimchtungen 

ziemlich  dürftig  .Xhgesclu'n  von  den  örtlichen  Läsionen  ist  bei  rasch  ver- 
laufender Intoxicatiüu  der  Befund  wesentlich  negativ.  Die  Fäulniss  bietet 
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ebensowenig:  wie  die  Todtonstarre  irgend  etwas  Cbarakterisiisrhos.  Ob  das 
von  Shohtt  bei  Thieren  nacb  dem  Bisse  von  Naja  wahrgenommene  Fohlen 
des  Rigor  mortis  auch  bei  Menschen  infolge  des  Giftes  dieser  Schlangen 
▼orkomtnt,  steht  dahin.  Der  alte  Glaube,  dass  die  Zeraetsnngr  fiberaua  rasch 
eintrete,  Ist  iedenlalla  irrig,  und  selbst  nai  h  r>  Ta^en  wird  mitunter  keine 
Fäulniss  wabrirenommen.  Der  Füllunffszustund  der  (Jefasse  im  Gehirn  ist 
sehr  verschieden.  Manchmal  strotzen  uie  Sinus  der  harten  Hirnhaut  und  die 
Blutgeliase  des  grossen  und  lileinen  Oehims,  wie  im  Falle  HSrselmann 
(Biss  in  die  Zung:e).  manchmal  findet  sich  selbst  oiine  vfttliergegangene 
Blutunffon  Anämie  in  der  Scbädclhöhli'.  Hypcräniie  der  I^ung'en  und  Leber 
deut«n  auf  asphyktischen  Tod,  Ekchymoseu  in  Magen  und  Eingeweideu  und 
namentlich  im  Hernn  (Hussa),  wie  sie  bei  Thieren  charakteristisch  sind, 
werden  vermuttalich  bei  genauer  Section  häufig,  vielleieht  eonstant  gefunden 
werd<'n  Darmentzündtins:.  selbst  Er\v<'i<  liunLr  der  KiiiLreweide  und  Auftreibuna: 
durch  Gase  sind  in  einzelnen  Fällen  gefunden  und  erinnern  an  septische  l'ro- 
cesse.  Das  Blut  ist  eonstant  dunkel,  dagegen  in  seiner  Consistenz  sehr 
variirend,  Indem  es  besonders  bei  protrahirtem  Verlaufe  als  mehr  oder  minder 
coagulirt  und  selbst  grosse  Gefässe  mit  Gerlnnsi  In  erfüllend,  bald  als  flussig. 
ohne  Gerinnunffsfähiffkeit .  bald  als  gelatinös  bezeichnet  wird.  Alt'-)  fand 
bei  Hunden,  die  nach  den  Bissen  von  Pelias  berus  und  Echidna  arietans 
unter  paralytischen  Bmehefnungen  xugrunde  gegangen  waren,  als  Leiehen- 
befund  neben  der  weit  verbreiteten  Nekrose  an  der  Applicationsstelle  regeN 
massig  starke  Hämorrbagien  im  Marren,  trübe  Schwelluns:  der  Nieren  und 
nekrotische  Partien  der  Leber,  mitunter  kleine  Embolien  in  den  Lungen;  bei 
mehrlach  wiederholten  Vergiftungen  Degeneration  der  Hinterstrftnge  des 
Raekenmarks,  in  denen  an  einselnen  Partien  die  Axeneylinder  fast  vollständiir 
geschwunden  sind. 

In  HezufT  auf  die  Bchandlunp:  des  Schianpenliisses  ist  es  als  vuU- 
stündig  feststehend  anzusehen ,  dass  bei  den  V^erletzungen  durch  grössere 
Giftschlangen  die  Verhinderung  des  Ueberganges  des  Giftes  In  die  Cireula> 
tion  und  die  Zerstorun}?  dos  Giftes  an  der  Bissstelle  das  einzige  Rettunprs- 
mittel  darstellt  und  dass  die  in  dieser  Richtung  zu  treffenden  Massrei^dn 
auch  die  einzige  rationelle  Behandlungsweise  der  Verletzung  durch  kleine 
Olftsdduigen  bilden.  Fayrbr  bezeichnet  die  Bisse  von  Naja  tripndians,  Bun- 
g'ams  ooernleus  und  anderen  ostindlachen  Thanatophidien  als  absolut  letal, 
wenn  nicht  auf  der  Stelle  eine  entsprechende  Hehandlun^r  der  Bisswunde 
vorgenommen  wird.  Gilt  dies  nun  auch  keineswegs  von  den  kleinen  europäi- 
schen Giftschlangen,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  man  durch  fröh- 
seitiff  loeale  Behandlung  die  Bntwieldang  der  Vergiftungssymptome  su  eoupiren 
imstande  ist^  und  dass  man  kein  Mittel  kennt,  durch  dessen  innerliche  Dar- 
reichung: man  die  Intoxicationssymptom»,'  mit  Sicherheit  zu  unterdrücken  ver- 
mag. Eine  lauge  Reihe  von  Substanzen  ist  als  Schlaogenmittel  emphatisch 
gepriesen  worden,  ohne  dass  wir  wirklich  beweisende  Facta  fOr  eine  speci» 
fische  Wirkung  derselben  besassen.  Sobald  eine  experimentell  kritische  Prüfung 
an  dieselben  herangetreten  ist,  liat  sich  rearelmässifr  ihre  Unzulänglichkeit  er- 
wiesen, obschon  nicht  in  Abrede  zu  stallen  ist,  dass  einzelne  als  symptomatische 
Mittel  besonders  snr  BekEmpfung  des  bestehendMi  CoUaps  mtt  Erfolg  dienen 
können  und  in  manchen  Fällen  von  Intoxication  geradezu  indicirt  sind.  Sehen 
wir  von  diesen  ab.  so  bildet  der  Rest  der  sogenannten  Specifica  oder  Antidota 
wider  den  Schlangenbiss  Beispiele  crassen  Aberjrlaubens  der  V'olksmedicin 
oder  auf  unvollkommene  Beobachtungen  und  falsche  Schlussfulgerungen  hin 
mit  Wirkungen,  welche  ihnen  nicht  sukommen,  ausgestatteter  Substansen. 

Die  locale  Behandlung  entspricht  vollkommen  derienijron  der  vergifteten 
Wunden  Oberhaupt  und  hat  für  den  Schlangenbiss  durchaus  nichts  Speci- 
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fisrhps.  Die  erste  Massregel  itiiiss  stets  die  schon  von  Cfi^si  s  empfohlene 
Anlegung  einer  Ligatur  oberhalb  der  XCrktzung  sein,  um  ein  weiteres  Ueber- 
treten  des  Giftes  in  den  Kreislauf  abzuächnoideu.  Man  benutzt  dazu  ein 
festes  Band  oder,  einen  Riemen,  sur  Noth  ein  snsammengedrehtes  Tueb,  das 
man  sofort  und  möglichst  nahe  der  Wunde  so  fest  anlegt  dass  der  arterielle 
Blutstrom  In  der  darunter  liegenden  Partie  sistirt  wird.  Das  anhaltende 
Binden  mit  voller  Kraft  darf  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden,  weil  es  die 
Gefahr  des  Absterbens  der  abgeschnOrten  Partie  herbelftthrwi  wQrde.  Tritt 
starke  Schwellung  ein,  so  nimmt  man  die  Binde  fQr  kons  Zeit  ab  und 
applicirt  sie  weiter  oben.  In  Nordamerika,  wo  die  Ijigatur  seit  Innger  Zeit 
als  bewährtes  Mittel  wider  den  Klapperscblangenbiss  in  Gebrauth  steht, 
bevorzugt  man  die  von  Holkkock,  Ogikk  und  Alkxanüek  empfohlene  inter- 
mittirende  Limrator,  mit  periodischer  Lockerung  der  Binde  für  einige 
Minuten,  vor  der  pt>rraanenten  und  verbindet  damit  den  Gebranch  trockener 
Schröpfköpfe,  welche  ja  ebenfalls  der  Resorption  entgegenwirken  und  gleich- 
zeitig das  Gift  aus  der  bedeckten  Stelle  theilweise  entfernen.  Die  IH'db  von 
Barry  empfohlene  Anwendung  der  Sanggläser  als  selbständige  Behandlangs- 
methode  ist  durch  verschiedene  mit  Vipern  angestellte  Tbierversuche  ge- 
stützt und  hat  sich  auch  in  der  Praxis  ostindischer  Aerztc  fCi  aukf)  bewährt: 
doch  hat  sie,  da  die  nöthigen  Apparate  selten  bei  der  Hand  sind,  für  die 
Praxis  weniger  Bedeutung  als  die  ohne  besondere  Hilfsmittel  auszuführende 
Ligatur.  In  Afrika  soll  das  Verfahren  so  In  Ansehen  stehen,  dass  In  ein- 
zelnen Gegenden  jedermann  einen  Schr5p!kopf  in  Form  einer  roh  bearbei- 
teten Hornspitze,  oben  mit  einem  Loche  versehen,  durch  welches  die  Luft 
mit  dem  Munde  ausgesogen  wird,  bei  sich  führen  soll  (EuKKNiiEUiij. 

Mit  der  Llgator  Ist  die  Siitfeniiing  oder  Destmetion  des  Giftes  zu 
verbinden,  weil  es  sonst  nicht  selten  vorkommt,  dass  nach  der  Abnahme 
entfernte  Vergiftimgserscheinungen  eintreten.  Behufs  der  Kntfernung  kann 
man  durch  Scarificiren  der  Wunde  das  Bluten  derselben  befördern,  um  mit 
dem  Blute  ciueu  Theil  des  eingedrungenen  Giftes  wegflicssen  zu  lassen, 
was  man  dann  durch  Quetschen  der  Umgebung  der  Wunde  untersttitzt. 
Letzteres  kann  auch  ohne  zuvorige  Scarification  von  Nntien  sein,  während 
diese  ohne  Ligatur  oder  Sclirr>i)fkopf.  wie  bereits  Foxta.N'a  zeigte,  eher  schäd- 
lich wie  nützlich  ist,  indem  sie  die  Resorption  geradezu  befördert.  Zur  Ent- 
fernung des  Giftes  aus  der  Wunde  ist  sofortiges  Abwaschen  zweckmassig, 
Jedoch  nur  bei  oberfl&chlichen  Ritzwunden  ausreichend ;  namentlich  dient  es 
auch,  ebenso  wie  das  Abwischen  der  Rissstelle,  zur  Beseitigung  des  in  der 
Nähe  der  Wunde  abgesetzten  Giftdrüsensecrets.  In  Bezug  auf  das  vielbe- 
sprochene und  vielgeübto  Aussaugen  der  Wunde  müssen  wir  nach  den 
oben  gemachten  Angaben  Aber  die  ResorptionsverhUtnisse  des  Schlangen- 
giftes als  festgestellt  betrachten,  dass  dasselbe  da,  wo  es  sich  um  Ver- 
letzungen durch  'Trosse  Giftschlangen  handelt,  nicht  gefahrlos  ist.  selbst 
wenn  Zunge,  Lippen  und  Mundschleimhaut  völlig  intact  sind,  dass  dasselbe 
aber  auch  In  Bezug  auf  die  ITIpwn-  mid  Otternbisse  zu  wIderrathen  Ist,  ein- 
mal weil  sich  gar  zu  h&ufig  unbedeutende  Continnitiltstrennungen  an  Lippen 
und  Zahnfleisch  befinden,  von  denen  aus  das  Gift  zur  Resorption  gelangen 
kann,  dann  aber  auch,  weil  nur  äusserst  seilen  die  ganze  (iiftmenge  durch 
Aussaugung  entfernbar  ist  und  somit  nach  dem  Aussaugen  jedenfalls  auch 
die  Ligatur  angewendet  werden  muss ;  nur  bei  Verletzungen  an  Stellen  des 
Rumpfes,  wo  letztere  nicht  angebracht  werden  kann,  dflrfte  sofortiges  Aus- 
saugen indicirt  und  gerecht fertiirt  sein. 

Das  Aussaugen  der  Wunde  ist  uoch  jetzt  bei  einigen  Völkerschalten,  z.  B.  den  Kallern, 
in  Gebrach  und  schon  im  Alterthum  war  ein  afrikanisches  Volk,  die  P«]rlli,  daroh  dM  Ans* 
MOgett       SehlangenbiMwunden  bekaoat.  Dass  bei  der  gcriageo  OUtmenge,  welche  Vtper 
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und  Krenzotter  Wim  Bisse  inocnliri  ii,  bei  Intt^gritUt  der  Mandschicimhnut  kt  ine  Intoxicatiott 
entsteht,  da  ja  das  auBgesogeae  Gift  alsbald  wieder  durch  Anispeien  oder  AnatpUleo  d« 
Mundes  entfernt  wird,  ist  leieht  be^reinieh.  Dm»  dl«PMMdar  UH  froBsen  OfftBohluigvo  Oe> 
labr  hat,  beweist  Schomhckoe's  Bcnbachtunp  hi-i  einem  Manne,  der  die  Wunde  siitii  -.  von 
«ioem  Snmknku  gebissenen  Sohnes  aussog  und  darnach  nionstrüse  Auschwellang  des  Kojdes 
nnd  deutliehe  Vergif tungserscbeinnngen  bekam,  (»anz  analoge  Beobachtungen  von  Schwel- 
lungen and  selbst  von  toxämisohen  SpaBmen  nach  AoaMuigen  von  BiaawniideD  durch  earopUwhe 
SehlaDcea  aind  nraardinca  tor  Htsaouon'*)  und  Bbitm**)  Iraadiflebeii. 

Die  DeBtraction  des  Giftes  in  der  Bisswonde  kann  nnr  durch  Zerstö- 
rung der  letzteren  selbst  erfolgen,  die  entweder  durch  das  Messer  oder 
durch  Aotztiiitte'l  bewerkslellis-t  werden  kann.  Letztere  werilen  im  allge- 
meinen bevorzug^  obschon  an  sich  gegen  das  Ausschneiden  der  bisswunde, 
die  insbesondere  bei  den  Verletzungen  durch  Pelias  berus  leicht  auszufahren 
ist,  kaum  triftige  Orflnde  anzuf Ohren  sind.  Fflr  die  gfinstige  Wirknni?  ao- 
fortiprer  Amputation  verwundeter  Finprer  oder  Zehen  liojren  manche  Beweise 
aus  tropischen  Gebenden  vor.  Was  die  Wahl  de.s  Aetzniittcls  anlangt,  so 
ist  das  Ferrum  candens,  welches  natürlich  auch  durch  andere  glühende  oder 
verpuffende  Gegenst&nde,  faisbesondere  such  durch  das  in  Ostindien  und 
Amerika  viel  angewendete  Abbrennen  von  Schiesspulver  (sogenanntes  explo- 
sive cautery)  auf  der  Wunde,  oder  durch  den  Paquelin  oder  Galvano- 
kaustik ersetzt  werden  kann,  offenbar  in  erster  Linie  empfehlenswerth,  doch 
lassen  sich  auch  chemische  Aetzmittel  verwenden.  Unter  diesen  sind  kau- 
stisches  Kali  (Shortt^s),  Spiessglanzbutter  (T.schudi)  und  Chromsfture 
(M. K.M  FM \N\  -*i  die  zuverlässigsten,  denen  sich  dieSalpetersäurelVM.RXTix) 
und  die  von  ^(u  iii  lu an  empfohlene  Mischung  von  gleichen  Theilen  Liq. 
Ferri  sesquicblurati ,  Salpetersäure,  Salzsinre  und  destiUirtem  Wasser  an- 
reiht. Weniger  empfehlenswertii  sind  eoneentrirte  Essigsfture  (BillrothX 
Carbolsfture,  verdünnt  iHood-'')  oder  in  concpntrirtor  alkoholischer  Lösung 
(  J.vcyi  KMART und  der  von  Fuanz  ^^j  empfohlene  absoluto  Alkohol,  der  das 
Gift  zwar  fällt,  aber  nicht  zerstört.  Noch  weniger  Werth  hat  der  in  alter 
Zeit  vielsrerBhmte  Liquor  Ammonii  caustici,  der  in  der  bei  uns  gebrftueh- 
liehen  St&rfce  weder  kaustisch  wirkt,  noch  die  Giftigkeit  des  Schlangengiftes 
aufhebt. 

Besondere  Aufmerksamkeit  haben  in  der  neuesten  Zeit  diejenigen  Mittel 
auf  sich  gezogen,  die  in  grösseren  Mengen  kaustisch  wirkende  StoKe  ent- 
halten, welche  sehen  in  nicht  ätzenden  Verdünnungen  Schlangengift  vermöge 

Abspaltimfr  von  activem  Sauerstoff  zerstören.  Hierher  gehören  ausser  der 
bereits  genannten  Chronisäurc  insbesondere  Kaliumpermanganat,  das 
Lacrrda  einführte  und  für  welches  er  1881  in  Rio  Janeiro  den  grossen 
Preis  von  80.000  Mark  erhielt,  und  die  Halogene  Chlor,  Jod  und  Brom,  fflr 
deren  Wirksamkeit  nicht  allein  zahlreiche  Versuche  an  Thieren.  welche  die 
Zprstöruni;  des  (liftes  der  p^efälirlichsten  Schlanfjen,  auch  der  Cobra  di  capello, 
darlhun,  sondern  auch  viele  Erfuhrungen  am  Menschen  sprechen.  Alle  diese 
als  chemische  Antidote  des  Schlangengiftes  xu  bezeichnenden  Sub- 
stanzen müssen  aber  nicht  blos  oberflächlich  in  die  Wunde,  sondern  in  diese 
und  in  dr  ren  Nachbarschaft  subcutan  injiciTt  werden,  um  auch  das  von  dieser 
absorbirte  üift  zu  destruiren. 

Statt  des  Kaliunii)ernianganat8,  von  dem  man  bei  den  europäisehen  Gift-iehlan^ieu  l — 2-, 
bei  tropisehen  1-  ö'^  gige  Lösungen  %'erwendet,  U&ast  sich  aiicli  das  bei  Subcntaniiijection 
gans  Qngiltige  Natriumpermangaoat  anwenden.  Das  Cblor  wird  sweoknttsaig  nicht  in 
der  Form  des  schon  1828  Ton  Lbmz  empfohlenen  Chlorwaiaera ,  londeni  nach  CAtiitm**) 
in  Form  Irincb  bereitet^ t  liltrirti-r  LiiHuiig  von  Chlorkalk,  von  der  man  20—30  Com.  injicirt, 
verwendet.  .Nach  Ahon  ;  «ind  die  Krgeboii»u  bei  Thiervernuchen  zuverlä-ssiger  aln  mit 
S^Usnpemianganat.  Natriuuihypoehlorltlüsnng  ist  sehmerzhatter  als  CiilorkalkltHung 
(Cauikttb),  wird  aber  häufig  schneller  xa  beschaffen  sein  als  die  wegen  des  Filtriren»  Zeit 
erlordemde  Chlorkalksointion.  Jod  nnd  Brom  haben  besonders  iu  der  Therapie  des  Klapper- 
achlangenbiasea  eine  Rolle  gespielt,  «rsteres  in  Form  dea  wenig  snverUaalgeB  Mgenanntea 
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BtiBo«*teh«ii  Antidots  (MlMlmitr  ▼<«  JodkaHam,  Qneektflberelilorid  «id  BromwtMer)» 

letztrns  Lrooi.'sche  LiSnuni?.  Chromsilure  wirkt  ^i  hnn  in  l*"  ,i;:fr  I.r.snng  aol  8«ldMlf6fl* 
giit  zi T.HttZPnd  ;  man  fr;iiifilt  davon  einige  Trn|)fcn  in  die  »carilicirte  Wunde. 

Keine»  der  angeführten  Antidote  besitzt  aber  eine  Wirkung  auf  duä 
rMorbirto  SehUuigrengrtft  Mit  Reeht  betonen  Mitchell  und  Rbichbrt,  daae 
die  EiweiHsstoffe ,  welche  die  Activität  des  Schlangengiftes  bedin^ren,  nicht 
stärker  als  iVw  Proteinstoffe  des  Blutes  von  jenen  afficirt  werden.  Die  in- 
terne Verwendung  ist  daher  entweder  unnütz  oder  geradezu  schädlich. 
Andereraelts  ist  aodi  die  firtliche  Application  von  Abkoehnngen  ▼ermeint- 
licher  vegetabiliacher  Specifiea  voUstBndlg  nnnüts. 

Da«j»<lbe  yilt  von  i1>t  i'irtliilirn  Api>liiation  Hympathctischer  Mittel,  wie  Rhinoceros- 
hoftt  and  der  •ügenanoten  Öctilangensteiue,  noter  denen  man  Iriiber  die  als  Bezoare 
bodqrMoUttstM  OoBcreneDl«  am  d«B  Magea  vaa  Gapra  Arg«gnis,  »piter  aacb  kugelige 
CoDglomerate  von  gebranntem  Hirschhorn  oder  besondere  dnnkle  Achat.steine  verstand.  Letz- 
teren wollen  einige  wegen  ihrer  Capillarität  und  Porositüt  eine  den  ticbrtipfliöplcu  iihnliche 
Wtfkaag  a^M«faMlb6n,  die  Ibaea  l«doeh  aar  In  «ahr  nntargeordneteB  OndB  snkofliiiiea  kann. 

Ea  niuss  besonders  betont  werden,  dass  die  örtliche  Behandlung  mit 
Aet/mitteln  auch  dann  nicht  versäumt  werden  darf,  wenn  bereits  Vergiftungs- 
erächeinungen  eingetreten  sind.  Ist  es  auch  vollkommen  richtig,  daas  die 
Localtherapie  oft  naeh  Ablanf  von  Vt — ^  Stunde  eehon  ohne  Erfolg  bleibt, 
80  giebt  es  doch  aneh  FftUe,  wo  dieselbe  noch,  sumal  bei  frOhzeitiger  An- 
wendung der  Ligatur,  lebensrettend  gewirkt  hat.  Gelingt  es,  durch  Cauteri- 
aation  da.-»  Entstehen  entfernter  Veririftutiffserscheinungen  zu  verhüten,  so 
ist  die  Wunde  nach  den  ungemeinen  Hegeln  zu  behandeln,  was  auch  bezüg- 
lich der  eich  etwa  entwickelnden  phlegmonösen  Entzflndung  oder  Lymph- 
angloitis  oder  Qangrftnescenz  gilt.  Nachfolgende  localc  Schwellungen  hat 
man  nach  Bepinselung  mit  Jodttnctor  oder  nach  Application  fliegender  Vesi- 
cutore  schwinden  gesehen. 

Bei  bereits  vorgeschrittener  Entwicklung  der  entfernten  Vergiftunga- 
symptume  handelt  es  sich  vor  aHem  um  die  Darreichung  von  Mitteln,  welche 
dem  Collaps  entgegensuwirken  vf>rnn"<ron.  somit  um  Application  von  Medica- 
menten, welche  man  unter  den  Begriff  der  Excitantion  zu  subsumin  n  jre- 
wohnt  ist  Da  die  interne  Darreichung  öfters  durch  bestehende  Dys|)hagie 
und  mitunter  durch  den  reisharen  Zustand  des  Magens  sehr  erschwert  ist, 
muss  man  manchmal  andere  Applicatinnsweisen ,  selbst  die  directe  Infusion 
in  die  Venen  wählen.  Die  früher  vielfat  h  empfohlene  Anwendung  von  Brech- 
mitteln ist  mehr  und  mehr  in  V^ergesseuhcit  gerathen ;  ebenso  haben  die 
eine  Zeit  lang  viel  benutzten  alterlrenden  Mittel,  mit  denen  man  eine  Destruc- 
tion  des  Schlaugengittes  Im  Organismus  beabsichtigte,  an  Bedeutung  verloren. 

Zu  der  Atitheilnni;  der  Alterantii-n  gehören  z.  Ii.  die  arsmipe  .«JilHre.  »»»  «oiiders 
in  Furm  der  Kugenanoten  Tanjorap  illeu  in  0»tindii  ii  benutzt,  il.i!*  u  e  e  k h  i  1  Im  r .  theils 
al»  graae  Salbe,  theils  ala  OSlonwl  fal  froMen  Dosen  verwendet,  das  J  n  d  k  .i  Ii  ii  in  in  Ver- 
bindoog  mit  milobsaaram  Elten  (BnAnuBD),  ferner  da»  bereits  obea  erwäliot«  Anti- 
dot von  fiiBBOH,  TOB  wrleker  MiMhnng  10  Tropfen  mit  1—8  EndOffeln  Wein  oder  Brannt- 
wefal,  nach  Umstinden  wiederholt,  namentlich  in  Nonlainerikn  gegen  Klapper.-!cblaiii;)'iilHH4 
görttlinit  worde,  den  jedoch  nach  Mitcbeuu's  Versuchen  an  Thieren  zuverlässige  Wirkung 
alabt  sakannit.  Sdw  ephemer  blieb  der  Rnf  des  1868  von  Boon  gegen  dea  Blas  der  Tiger^ 
•ehlaage  innerlieh  empIoManeo  Phenols. 

Man  hat  fibrifrens.  namentlich  in  tropischen  Ländern,  auch  eine  irrosse 
Anzahl  vegetabilischer  Specifica  in  Bereitschaft,  von  denen  vermuthlicli  kein 
einziges  bei  experimenteller  PrOfung  seiner  Wirksamkeit  auf  richtiger  Basis 
sieh  als  brauchbar  erweisen  wird,  ohschon  einzelne  derselben  allerdings  uthe- 
risch«'  Ode  entlialton  und  dadurch  sich  als  Kxcitantia  lejritimiren .  die  frei- 
lich in  ihr<  r  Wirksamkeit  nichtvefretabilischen  Krregungsmitteln  nachstehen. 
Für  die  geprieaensten  Schlangen  mittel  Ostindiens  hat  Fayrbr  die  Nutz- 
losigkeit dargethan.  Nichtsdestoweniger  kann  ihre  Anwendung  insoferne  ihre 
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Berochtlffunn:  haben,  als  (lt>r  Patient,  in  dem  Glauben  an  die  Unfehlbarkeit 
eines  vom  Volke  hoch  (rehalteuen  Antidots,  psychisch  durch  desseu  Dar- 
reichung beeinflus8t  wird. 

Eb  kum  viebt  «Mei«  Absicht  win,  die  anObenebbai«  Reibe  iDtern  gebranehtcr  vege- 

tabilisrhor  Spocifiia  hier  fingt'ln'nd  za  hitr:ichti-n  Am  iM-karntti-^tin  ist  der  80gi'naniit<- 
Guaco  odiT  Ilnai.'«),  aiah  llerba  de  ccbra  (id<T  Vrrli.i  capitaiiH  jr^'n-innt,  oine  in  ColumMa 
und  anderen  troplRchen  Gebieten  Siidauierikas  vorknnniiende  Synantherec  von  stark  aronia- 
tiaebeni  Gerüche,  Mikania  Onaeo  Hamb,  et  BoapL,  von  weicher  der  Irische  8a(t  oder  in 
Ennan)?elang  deMselben  eine  starke  Abkocbon^  der  Biitter,  ianerlieb,  balbstflndlich .  tassen- 
wrise  "icgchrn  wifd ,  wobei  zuKleich  Saft  oder  Decoct  auf  die  Bissstdle  applicirt  werd.  ». 
Man  bünntzt  die  Pflanze  auch  zur  Inoculation  als  Präservativ  von  öcblangenbisaen.  Den 
Lobpreitnngen  tüdaiDerikaiiiMher  Aerzte,  die  snn  Tbeile  aocb  dnreh  deatsebe  Reitende  be- 
Atäti^t  werden,  z.  B.  von  Himboldt  und  TscHtm,  !«tehfn  Versuche  von  Chambkrh  f^egentiber, 
in  denen  von  Vipera  urietans  jjebisseue  Kaniiubcn  durcli  Guaco  nicht  gereitet  wurden.  In 
Columbien  scheinen  übrigens  die  CedronnUsse,  die  Kotyledonen  von  Simaba  Cedron, 
noeb  niebr  alt  Onaoo  in  Ansehen  an  stehen,  in  anderen  Theilen  von  Sttdamerilta  und  in 
Westindien  dfeWnraebi  von  Dorstenia  Contrayerra  und  Cbtoeoeea  anirnifaga. 
In  Nordamerika  int  neben  der  Wurzel  \tm  Aristolochia  Scrpentaria  und  Pfilygala 
S,enega  uaiuentUch  Euphorbia  proHtrata,  die  Schwalbenwurz  (Goilindriuera)  v>iu 
Arizona  innerlich  and  Uusnerlich  gegen  Klapperscblangenbiss  in  Gebraaeh.  Unter  den  ottt- 
indischen  Schlangenmitteln  sind  die  Wurzeln  von  Opbiorrhiza  Mangos  L.  und  verschie- 
denen AriMtolochiaarten  ond  das  Holz  von  Strychnos  colnbrinn  und  Ophioxylon  die 
bekanntesten.  Zu  den  vegelaliiliHchen  Antidoten  gehören  noch  das  viel  gepriesene,  aber  un- 
wirksame Olivenöl  und  der  in  den  Tropen  gewiasermassen  gegen  alle  Vergütungen  be- 
nnttte  Znekerrobreaft.  IHe  In  etnselnen  enro|>iliaebeB  Xjindera  ah  Antidote  betradttebni 
Utherisch  öligen  Pflanzen,  wie  Kuta  graveolens  und  Dictaninn<i  aituiH,  ^it]^^  al*  qpeci* 
fische  Antidote  nieht  anzusehen,  weil  alle  bisher  auf  ihre  antidotariüehcn  Efleeti-  MuleMOCbteil 
ütherischen  Uele  (Kauiillen-,  Pfefferminz-,  TbynlMi-  ottd  BaldrIanOl)  aleh  bd  difeetea  Cm- 
tact  mit  Schlangengift  unwirksani  erwiesen. 

Nach  Massgabe  der  physiologischen  Wirkung  des  Schlaugengiftes  würde 
die  Behandlnog  d«r  enttmntea  Vergifluni^reeli^iiiiiigeii  vor  allem  darnach 
trachten  mflssen,  die  Athmunff  ra  unterhalten  und  die  Herz-  und  Geläsa- 

thUtifjfkeit  zu  8teis:ern.  Das  erstere  ^■esehicht  am  l)esten  durch  die  kflnst- 
licbo  Jte.spiration .  deren  Nutzen  inde.^sen  früher  auf  (irund  von  \'ersuchen 
Fayrkk  s  luit  Naiagilt,  welche  entschiedene  Lebensverlängerun{>:  bei  Thioren 
darthaten ,  vielfach  fiberschltat  wurde ;  denn  nach  den  neueren  Verauchen 
Fkoktistow's  ist  eine  Rettunsf  vergifteter  Thiere  durch  die  kflnstliche  Re- 
spiration nicht  niöf^lirh.  Rationell  ist  daht>r  unter  allen  ürastiinden  die 
gleichzeitige  Auwendung  die  Herz-  und  üefässthütigkeit  anregender  Mittel  neben 
derselben.  Doch  ist  nach  Aron  und  Fboktistow  auch  ihr  Helletfeet  probte- 
inatisch.  Atropin  und  Coffein  gaben  Aron  neprative  Resultate;  auch  mit 
Alkohol  erhielt  er  bei  Thieren  nur  Lebensverlänirerunsr,  nicht  Rettung  i'nach 
Cobragift).  Feoktistow  ist  sogar  der  Ansicht,  dass  den  Blutdruck  steigernde 
Stoffe  bei  aehverer  Vergiftung  die  Gefahr  steigern ,  indem  durch  dieselben 
die  dem  Schlangengifte  eigenthflmlichen  Hftmorrhagien  nicht  unerheblich  ver^ 
grossert  würden,  während  bei  gelinderer  Wririft tinir  PiLiitalin  .  Helleb<»rein, 
Chlorbarium  und  Ammoniak  den  Hlutdruck  nur  auf  die  Hälftf  der  ursprüng- 
lichen Höhe  zurQck;iubringcn  vertnügeu.  Von  praktischem  Interesse  sind 
unter  den  Excitantien  vorwaltend  Ammoniak,  Weingeist  und  Strydinüi.  Ob- 
schon  auch  andere  kräftige  Escitantien,  wie  Kampfer.  Moschus,  Aether,  mit 
demselben  Rechte  in  Anwendung  gebracht  werden  können,  wird  man  doch 
in  den  meisten  Fällen  zu  den  genannten  Mitteln  greifen  müssen,  weil  sie 
einen  specifischen  Ruf  in  den  meisten  Schlangenländem  bealtien.  So  betont 
/.  H.  H  alpord.  dass  er  in  Australien  keinem  Arzte  rathen  wolle,  bei  Schlangen- 
biss  (ii<>  .\nwendung  des  .\ intnoDiaks  zu  tintorlassen .  da  man  ihm  bei  un- 
gün.siigeui  Ausgange  den  Tod  des  Kranken  Schuld  geben  würde.  Jedenfalls 
wird  der  Arzt  sich  immer  vor  den  Extravaganzen  hüten  müssen,  welche 
bezflglich  des  Gebrauches  von  Alkohol  oder  Ammoniak  in  gewissen  Gegen- 
den traditionell  geworden  sind.  Es  ist  s.  B.  absolut  nicht  nftthlg ,  die  Dar- 
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reichung:  starker  Spirituosa  so  weit  zu  treiben ,  iiaas  die  Gebissenen  in  den 
Zustand  sinnloser  Trunkenheit  versetst  werden,  wie  dies  seitens  der  nord- 

amerikanischen  Indianer  mit  Rum  oder  Whisky  geschieht ;  doch  darf  man 
auch  nirlit  wonierer  irebon.  als  eine  krSftiiro  physioloirischo  Errejrun":  hervor- 
zubringen imstande  ist.  Auch  beim  Amtnuuiak  ist  in  Uezug  auf  die  An- 
wendongswefse  in  Tropeniftndem  viel  ipesflndi^  worden.  Zweckmissiip  ist 
es  in  allen  F<1IIon.  die  excitirende  6ehandlun|B:sweise  auch  dnrcb  äussere  Er^ 
r^iunffsmittel.  wie  Scnft^'iiro.  kalto  Dnuchon  oder  Faradisation,  zu  unterstfitzen. 

In  Uiiuicbt  auf  ili«  Anwendung  des  Alkobola  hat  da»  sogeoanate  Bemedc  de  runest, 
wie  nan  das  Bor4wB«rikaatoehe  Vertahrfn  In  Indien  fenaant  hat,  den  Vorthell,  daw  es  den 

Kranken  s«>in»T  Anp*t  <nfzif  ht  Es«  ixt  kein<  !«wcg-<  n<n  oder  eine  nmt  rikanische  Erfindung, 
il*  nn  wiv  IUhori  t-rsählt ,  wcudeu  es  die  Dalmatiuer  ti-''»  Vipi  rubi»8  i*i-it  langer  Zeit  an. 
n:iH8  HchwiTTtTififtete  Kimkn  giMM  Mengen  Spirituosen  vertragen,  i8t  sieber.  Roanu. 
hfilte  in  Oitindiea  einen  too  dner  Naja  Gebiiaenen  dnrch  das  TriDkenlaasen  Ton  iwel 
Ftaselien  Madeira.  NswiiAn  gab  einein  ron  Crotalns  darlaans  OeUnenen  2  Liter  Brandy, 
aufwerdem  iiodi  1,J  Morphin  nnd  .»ehlii  svlu  Ii  :'0,()  Amninni.ikuru  n  !  Pas  Mittel  ist  auch  in 
finigt-n  (icgenden  D(rut»ehlandtt,  z.  B.  in  UolNtein ,  gegen  Kreuzotterbi^s  Ublicb.  Fmahz  eru- 
pOeblt  den  Tunristen  in  ThOringen  atets  1  Liter  Cognac  bei  sich  zu  fahren.  PounA  nelillgt 
mr  Terbindnng  der  excitirenden  und  diaphoretischen  Wirkung  Glühwein  vor. 

Das  alte  .SchLingenmittel  Ammoniak  hat  sich  trotz  seiner  Dintreditirung  durch  FoM> 
TANA  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  tropischen  Liindern  gehalt>  n.  So  sind  die  am  Cap  ge- 
bräuchlichen Gebeinoiittel  (Grafts  drops  und  ijbawsÖur«Care>  wider  den  Schlangeobisa 
weaentUehldentlaehmitderaliBaH  deLnee  (Aqna  Lnelae)  oder  weisser  Sehlangen- 
trank  bezeichneten  Mischung  TOn  Aetzanimoniak,  Bernnteinöl  nnd  Alkohol.  Hei  innerlieher 
Darreichung  des  Ammoniaks  gab  man  in  Ostindien  bei  Erwacb.seuen  35  Tropica  Llq.  Auuuuniae 
f  trtis  rmit  53 '  q  Ammoniakgehalt),  bei  Kindern  von  12-15  Jahren  20— 2ö  Tropfen  In  einem 
WeinglM«  ToU  Wasser  in  'A,— istUndigen  Interrallen.  Das  Ton  BAWoaD*')  gepriesene  Ver* 
fsliren  der  intrarenOsen  Einspritzung,  woliel  er  Liquor  Anmonii  eauttiel  der  engliaehen 
Phartnaknpo.  ,  mit  2  Theilen  Wasser  verdünnt,  zu  10-40  Tropfen  in  eine  oherlliichUclie 
Vene  injicirt,  ist  wegen  Unzuverlässigkeit  und  vieler  Unznträglichkeitcn  (Phlebitis,  peri- 
vascnlire  Nekrose)  bald  wieder  Teritssen,  ebenso  die  Snbcntaninleetion ,  die  ebenfalls  m 
brandiger  Zerstomng  und  heftigen  Blutungen  führen  kann.  Zweifellos  tat  bei  den  Verletzungen 
durch  I'elian  beru'^  und  Vipera  Uedii  die  Infusion  von  Actzanimoniakflttssigkeit  mindestens 
UberflüsHig.  Will  man  Ammoniak  im  ColLap»  benutzen,  »n  int  jedenfalls  Ammonhim  Ctrbo- 
nicnm  sa  20—50  Tropfen  wäsaeriger  oder  alkoboliacber  Lüsung  so  benutxen. 

Das  Stryehnln  ist  seit  sehier  Brnpfehiong  dnreh  Laonan  Baowro» alsErsats  der 
künstlichen  Respiration  in  Ostindien ,  Australien  und  (neben  der  lJrandybehandlnng>  aneh 
in  Nordamerika  >elir  in  Aaftiahme  gekommen  und  niebriach  selbst  in  grossen  Dosen  mit  Er» 
'"'is'  gegeben.  Nach  Macuonali»  ^  nützt  es  nicht  mehr  als  andere  Excitantien  ;  nach  E&IOT  **) 
bleibt  es  in  allen  FftUen,  wo  Sprachlosigkeit  besteht,  unwirksam.  Veth**)  und  HAStiaxRDBa") 
empfehlen  Cocain  sn  0,1  innerlich  oder  sa  '/^  Spritse  57uiger  Lösung  snbontan. 

Wie  man  früher  bei  der  Anwendnng  des  Ammoniaks  dessen  diapho> 

retische  Wirkung  als  von  besonderer  Bedeutung  betrachtete,  hat  man  neoeiv 
dintrs  die  Fol.  Jaborandi  und  Pilocarpin  in  der  Hoffnung,  das  Schlanqren- 
gift  dadurch  zu  eliminiren,  anscheinend  mit  Erfolg  versucht  (Jaro,  Gressich). 
Demselben  Zwecke  dient  das  Einpacken  in  Decken  (Anselmier).  Brünton 
und  Alt  haben  wegen  der  Elimination  des  Schlangengiftes  auch  Magenans- 
spüliinfTon  zur  V^  rhülun^:  dor  R<-;ibsorption  anfrorathen  ,  wozu  BruMTON  als 
Spülflüssi^Lfkeit  zur  ( 'oai^rulation  di-s  (lifffs  Alkoholica  (Mi)pfahl. 

Ein  eigenthümliches  Verfahren,  das  an  das  Anibulatory  tn  atinent  bei  Opiumvergiftung 
erinnert  und  das  gleichzeitig  Erhaltung  der  MotilitUt  und  Diaphorese  zum  Zwecke  hat,  em« 
pfiehlt  BooD.  n.lmlich  mechanische  Verrichtungen  nach  Art  einer  Tretmühle,  welche  das  ver- 
letzte Individunni  in  unfreiwilliger  körperlicher  Bewegung  erhalten.  Ein  von  einer  CJobra  Ge- 
bissener soll  dadurch  gerettet  worden  sein,  dass  der  Arzt  ihn  mit  den  liiiiiden  hinten  an  einen 
Wagen  band  und  ihn  so  zwang,  mehrere  eagliscbe  Meilen  hinter  dem  in  Bewegung  ver- 
actsten  Fahneage  henrolanlen. 

Besondere  Complieatlonen  werden  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

Bei  Glossitis  und  Anarina  hat  man  Scarificationen,  bei  heftiir^r  F^nisthe- 
klfnimung  eine  kloino  Vonaesortion .  auch  Sonetjaaufjjuss  odor  Kinathtnuntr 
von  Aetber  oder  Chloroform  empfubien.  Intensives  Koma  weicht  kalten  Begies- 
sungen  auf  den  Kopf  Im  warmen  Bade.  Heftige  Aufregmuir  fordert  Anwendung 
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von  Bromkaliam,  Morphium  oder  anderen  Nurcoticis,  starkes  Erbrechen  und 
Voniiluritionen  ebenfalls  >Iiirphin  oder  Bittermandehvasser.  Getren  Convui- 
sionen  dürften  narkotische  oder  anästhetische  Mittel  mehr  leisten  als  das 
von  SiGNORBLLi  ut  kleinen  Dosen  empfohlene  Chinin.  Gegen  passive  Hiinor- 
rhagien  erscheinen  aasser  den  frfiher  allgemein  gebräuchliclien  Medioamenten, 
wie  Chinin,  Mincralsäuren  und  Rothwein.  MutterkomprSparate  an(]:ezeiert- 
Hei  zurückbleibenden  Neuralgien  sind  subcutane  Morpbiumiujectionen  von 
entschiedenem  Nutzen. 

Für  die  Behandlung  der  Vergiltung  durch  Sehlangenbiss  seheinen  durch 
die  Resultate  der  Untersuchungen  von  Phisalix  und  Bektraxd  Cal- 
mette')  und  FRASF.R  -'t  Anhaltspunkte  zu  einer  wesentlichen  Verbesserung: 
gegeben  zu  sein.  Wie  verschiedenen  anderen  Giften  gegenüber,  nimmt  die 
Empfftnglichkeit  auch  gegen  das  Schlangengift  bei  wiederholter  Einfdhmng 
ab.  üass  von  Vipern  gebissene  Thiere  nach  q>ftteren  Bissen  weniger  intensiv 
erkranken,  wurde  schon  1881»  vnn  M.  Kai  fmann  betont.  Für  das  gleiche 
Verhalten  beim  Menschen  sprechen  Angaben  von  Bloeüiq,  dass  bei  einzelnen 
abrikanlseben  Völkerschaften  die  Sitte  herrsche,  Kinder  von  kleineren  Gift» 
sclilangen  beissen  zu  lassen,  um  sie  gegen  Veiletsongen  durch  grossere 
Srhlaniron  unempfindlich  zu  machen.  Dass  im  östlichen  Afrika  ein  derartiges 
Imniuni.sirungsverfahren  noch  jetzt  angewendet  wird,  beweist  die  Angabe 
des  portugiesischen  Reisenden  Serpa  Pinto,  der  sich  auf  Mosambique  durch 
Einfflhrung  des  Giftes  einer  Alcatifo  (Teppich)  genannten  Sehlange  in  Haut- 
schnitte, wonach  sehr  beträchtliche  Anschwellung  und  starkes  Unwohlsein 
eintrat,  immunisiren  liess.  Aehnliche  Immunisationen  finden  auch  in  Surinam 
und  bei  den  Curados  de  culebras  am  Goife  von  Me.\icu  (Jacolot  statt. 
Die  Versuche  Frasbr's  seigen,  dass  namentUeb  gegen  das  nenrotisdie  Prindp 
des  Schlangengiftes  and  infolge  des  Ueberwiegens  dieses  Princips  im  Najagift 
auch  iretron  dieses  in  verhältnissniassig  kurzer  Zeit  eine  Iinraunitftt  geschaffen 
werden  kann,  während  für  das  local  entzündliche  Princip  längere  Zeit  nöUiig 
ist  Man  gelangt,  von  ^/jo  oder  y«  der  minimal  letalen  Dose  ao^^end, 
dnrdi  aUmähliche  Steigerang  der  Dosis  dahin^  dass  man  bei  Kaninchen  die 
30— .'»Ofache  letale  Dosis  appliciren  kann,  ohne  dass  etwas  anders  wie  gerinjre 
Steifrerunir  <ier  K lirpcruänue  und  };erin}.r<'  Abnahme  der  Fresslust  resultirt. 
Auch  bei  l'f erden  lässt  sich  Immunität  für  die  lOfach  letale  Dosis  erzielen. 
Diese  Immunität  erklärt  sieh  daraas«  dass  sich  im  Blate  der  Thiere  ^n 
sogenanntes  Antitoxin  bildet,  das  nicht  blos  die  Eigenschaft  besitzt,  selbst 
zur  Immunisirung  von  Thieren  dienen  zu  können,  sondern  das  auch  imstande 
ist,  antidotarisch  bei  Vergiftungen  durch  den  Biss  von  Giftschlangen  ver- 
wendet SU  werden.  Nicht  allein  das  Mischen  von  kleinen  Mengen  des  von 
Fhaseu  als  Antivonen  bezeichneten  eiiijrotrockneten  Serums  immunisirter 
Thiere  führt  dazu,  dass  die  <sU\\'s^'  Wirkung  einer  t«dtlichen  Dosis  des 
Schlangengifts  ausbleibt,  sondern  es  lassen  sich  auch  Thiere  dadurch  retten, 
wenn  man  das  Antivenen  erst  ^/^  Stunde  nach  der  Application  des  Giftee 
einbringt  Diese  Eigenschaft  l>esitzt  das  Blatserom  mit  Najagift  immunisirter 
Thiere  nicht  allein  dem  Najairifte.  sondern  auch  dem  Gifte  der  Klapperschlange, 
von  Dienu-nia  und  ScixHlun-  vcrmuthlich  allen  Schlaiiijentriften  j^etrenüber.  Dass 
die  durch  dus  E.xperinieni  am  Thiere  gewonnenen  Resultate  auch  für  den  Men- 
schen zutreffen,  beweist  eine  Ansahl  von  Versuchen,  welche  mit  einem  von 
Calmette  im  Institut  Pastbcr  in  Lille  hergestellten  Antivenenserum  in  Ost- 
indien und  F.<rypten  erhalten  wurden.  Diese  bis  jetzt  allerdings  nicht  zahl- 
reichen Beobachtungen  beweisen,  dass  die  Chancen  bei  den  Bissen  durch 
grosse  tropisdie  Schlangen  weit  gOnstigere  sind,  wenn  man  liei  geeigneter 
Örtlicher  Behandlung  mit  Chlorkalksolution  oder  Kaliumpermanganat  Antl- 
venenseram  verabreicht,  indem  bei  frOhseitiger  Anwendung  selbst  nach  dem 
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BisH«'  der  gefiUirUcbaton  Schlanffen  (Bungarus)  überhaupt  kcMtio  Vergiftung:s- 
CMrhf'inuntrfn  ointroton  (Renmk  und  unter  dein  Einfluss»«  dos  Mittels  das 
Koma  »ich  rasdi  bessert  (Keatingb  und  Klffek  ^''j,  während  allerdings  bei 
qitter  Anwendung  das  Heilserum  obn«  Wirkung  bleibt  (Hbalsy<*). 

Stoffe,  wvlehe  Innraalttt  fCfes  SeblanfOBcni  IwrMfBhraii  kfonm,  IsMeo  sieh  übrigen» 

Bteh  Pbibalix  nnd  Bertha kd  noch  in  verschiodener  Weise  erhalten.  In  dem  Rlnte  verschie- 
dener Thier« ,  die  (((cen  Schlaii|;eugift  immun  »iml .  firuiet  sich  ein  8<dch*-r ,  als  Echino- 
raccine  bezeichneti  r  Eiweisskörp«'»  *•  B-  If*'<  H  lnt^i-rum,  nach  Calmkttb  auch  im  Blate 
der  westtndiecbeo  Mnogaite.  Auch  im  Semm  de«  Meeraale,  im  Qilte  von  Sniamandra  maiima, 
hn  Blate  der  Nntter  md  Viper,  im  Vipemgifte  eelbet  l»t  Eebidnovacelne  Torbnnden,  denen 

WirkuDk:  nacii  Zerstornnjf  der  T<'\iii<  <liin  ti  Koi  li.  n  zutage  tritt.  Starice  antidotariHehe  Wir- 
kung ix^itzt  nach  den  ueuestt-n  Veraucheu  von  Feabbb  die  Qalle  der  UUtaohlangea ,  ge* 
ringere  stich  die  Qalle  von  anderen  Thieren.  Aneb  den  Nebennieren  nnd  den  Safte  Ton 
Pilsen  wird  antidotari»che  Wirkung  zajreschrieben. 

In  Keing  auf  die  Anwendung  de»  Antivenenscrnm»  ergeben  die  Versuche  an  Thieron, 
da«M  succcH!«ive  AdminlHtration  aui  gUnstigsten  wirkt,  auch  scheint  der  Uath  Fhahkr'.s  Im - 
acbtcnawerU),  die  erste  Doeie  in  den  Tom  fiiaae  getrolfeuen  Theil  vor  £ntlemang  der  Ligatur 
sn  injldren.  Dan  in  den  Htndel  febnebte  LUIer  Semm  bedtnt  eine  AetiTitlt  von  1 ;  20.000, 
d.  h.  '  Crm.  unter  die  Haut  .  in--'*  2  Kgrm.  schweren  Kaninchens  gespritzt  schQtzt  gi  gen  die 
Iniectioii  einer  Dosis  Najagiit,  die  ein  Kaninchen  von  2  Kgrm.  Schwere  in  weniger  a\»  acht 
Sknnden  t<>dtet.  Ueber  die  nntBirendende  Dosis  gehen  die  AuHichten  sehr  aaMlnander.  FUr 
tinen  Cobrabiss  halten  .Skhpli  und  Lamb*')  2H  Ccm.  CALHEXTE  Sches  Seroni  ausreichend. 

Von  pru^sor  W  iflitiirkoit  sind  namentlich  für  urewisse  Iropisrho  Länder 
Massregelu  zur  V  eruiiiidening  oder  zur  völligen  Ausrottung  giftiger  Schlangen. 
Dam  Prämien,  welche  von  Seiten  des  Staates  aof  die  TOdtnng  und  Bin> 
Ifeterong  getodteter  Tbanatophidier  gesetzt  werden,  von  wesentlicher  Be- 
deutung für  die  Verminderung  worden  können,  kann  nach  den  ormittelt<«n 
Zahlen  für  Frankreich  und  ühtindien  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sein.  Fayukh 
seigte,  dass  in  Bengalen  mit  einer  Herahsetsnng  der  ausgelobten  Prämien 
auch  die  Zahl  der  getödteten  Giltschlangen  sofort  erheblich  abnahm.  Indessen 
lelin-ii  flif  neiiosferi  Erfahruntr«'n  in  einzelnen  Theilen  Indiens,  dass  man  dort 
Uift.*.chlangen  geradezu  züchtet,  um  möglichst  viel  Prämien  zu  erhalten,  und 
80  die  Gefahr  geradezu  vergrdssert  Auch  aus  einzelneu  deutschen  Gegenden 
wird  darOber  geklagt,  dass  die  Seblang«iflUiger  stets  die  Weibchen  schonten, 
um  sich  den  Krwerb  zu  erhallen.  In  Sachson-.Altenburg  schaffte  man  die 
Pr;imi<'ii  ab,  \v<Mi  Ix«!  dtT  Jagd  auf  Kreuzottern  die  Zahl  der  Hehissonen  sich 
ansehnlich  veruiuhrt  hatte.  Auch  sollten  Prämien  auf  die  Zerstörung  der 
Schlangeneier  gesetzt  werden.  Besonderes  Gewicht  ist  aber  ant  die  Schonung 
derjenigen  Thiere.  welche  als  Schlangenfeinde  bekannt  sind,  oder  die  An- 
sieillung  solcher  in  Landern,  wo  sie  nicht  vorkommen,  zu  legen.  Nach  der 
hübschen  Zusammenstellung  der  Uauptfeindo  unserer  einheimischen  Kreuz- 
otter in  Lkxz*  Schlangenknnde  sind  In  dieser  Beslshung  von  Sängethieren 
besonders  der  Tirel.  der  Iltis,  das  Wiesel  imd  der  Dachs,  von  VOgeln 
der  Bussard,  der  Kichelhäher  und  der  Storch  zu  berücksicht iiri  n.  Auch  andere 
Mustelaarten,  wie  z.  B.  das  Krett  von  Afrika,  sind  entschiedene  Schlangen- 
telnde.  Berühmt  ist  auch  von  exotischen  Vögeln  der  Secretär,  Uypogoranus 
serpentarias  III.,  den  man  deshalb  nach  Cuvibr  frOher  nadi  Martinique 
zur  Vertilgung  der  Lanzenschlange  verpflanzen  wollte  oder  verpflanzt  hat. 
Eine  andere  Falkenart.  Faucon  rieur,  Faico  serpiente.  Falco  cachinans. 
vertilgt  in  den  südamerikanischen  Morästen  viele  Giftschlangen.  Die  seit 
Aristotelbs  bestehende  Ansicht,  dass  das  Schwein  ein  besonderer  Schlangen- 
teiiiii  s.'i.  scheint  nicht  auf  Erfahrungen  begründet,  doch  weichen  die  Schlangen 
au^  Wäldern,  in  denen  die  S'hweine  zur  Mast  sich  aufhalten,  weil  diese 
ihnen  durch  Wühlen  ihre  Holden  zerstören. 

Zn  diesen  allgemeinen  hygienischen  Massregeln  kommen  specielle  pro- 
phylaktische, mit  dem  Zwecke,  sich  und  andere  vor  dem  Bisse  giftiger 
Schlangen  zn  schQtzen  oder  denselben  minder  gefährlich  zn  machen.  Zu  den 
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Massre^ln  der  ersten  Art  gehört  fn  den  Oegenden,  wo  Qiftsehlangen  h&aliffer 

sind,  eine  eingehende  Belehrung  des  Public  ums  und  namenilieh  der  Sjnder 
über  die  Schlangen,  deren  Aufenthaltsort  und  deren  Gefahren.  Da  es  kaum 
müglicb  ist,  Kinder  die  diagnostischen  Merkmale  der  Kreuzotter  und  Viper  zu 
lehren,  so  untrarsage  man  ihron  strenge  das  Binsammehi  von  Reptüien,  hti  wel* 
chem  wiederholt  Kinder  von  Krenzottem  gebissen  wurden.  Wie  berechtigrt  diese 
Warnung  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  selbst  Schlanjjcnkenner  von  Profession 
getäuscht  werden  können,  wie  es  z.B.  Dimekil  begegnete,  der  von  einer 
Vipera  Kedii  gebissen  wurde,  die  er  in  die  Hand  nahm,  weil  er  sie  für  Co- 
Inber  navescens  gehalten  hatte.  Da  die  Verletsnng  dnrdi  Schlangen  gewShn- 
lieh  an  der  unteren  Extremität  sich  findet,  ist  ein  Schutz  derselben  durch 
dickere  Bekleiduntr  anfjezeigt.  Es  hat  dies  namentlich  he.sondere  Bedeutung 
in  Bezug  auf  Pelias  berus  und  V^ipera  Redii.  Thatsache  ist,  dass  vielfach 
Kinder  nnd  aneh  Erwachsene  schwer  an  den  Zehen  Tertetst  sind,  die  ja  von 
dem  Kiefer  dieser  Schlangen  umfasst  werden  können.  Diese  Verletsoogen 
sind  fast  nur  möglich,  wenn  überhaupt  keine  Schuhe  getragen  werden,  und 
man  sollte  darauf  achten,  dass  insbesondere  Kinder,  welche  in  Waldungen, 
wo  Krettsottsm  oder  inpem  Torkommen,  Beeren  sammeln  oder  Überhaupt 
sich  aufhalten,  nicht  barfnss  gehen.  In  Sehlai^|«niindem  ist  das  Tragen 
hoher  Stiefeln  vielfach  empfohlen,  doch  schützt  dies  keines\vei::s  voll- 
ständig, da  Klapperschlangen,  Trigonocephalen ,  Bungarusarten  u.  s.  w. 
durch  das  dickste  Leder  beissen  und  andere  Thanatophidier  beim  Üeissen 
in  die  HOhe  springen.  Wichtiger  ist,  diejenigen  Orte,  in  denen  Schlangen 
häufig  sind,  möglichst  zu  meiden  und  namentlich  nicht  an  solchen  anf  der 
blossen  Erde  zu  schlafen.  In  einzelnen  Schlanfrendistricten  scheint  es  Abripens 
ziemlich  untrügliche  Kriterien  für  die  Anwesenheit  oder  die  Nähe  von  üift- 
schlangen  zn  geben.  Das  bekannte  Oer&nsch,  welches  die  KlapperscUanere 
mit  den  am  Schwanj^e  befindlichen  hornartigen  Ringen  eneugt  und  welches 
bei  langsamem  Fortkriechen  wie  das  Schütteln  von  Erbsen  und  Bohnen  hei 
schnellerer  Locuraotion  wie  das  Ablaufen  der  Räder  einer  Uhr  klingt,  ist 
bei  trockener  Jahreszeit  10 — 20  Meter  weit  in  hSren.  Manche  Oiltsehlangen 
aus  der  Abtheiinng  der  Klapperschlangen  nnd  Trigonocephalen  besitzen 
Drüsen  am  After,  deren  Secret  einen  hfichst  unangenehmen  Geruch  verbreitet 
und  die  Anwesenheit  des  Thieres  auf  grössere  Entfernungen  verrätli.  Mit- 
unter kann  auch  ein  auffallendes  Verhalten  anderer  Thiere.  z.  B.  das  Scheu- 
werden von  Pferden  ohne  eine  andere  Ursache,  die  Gegenwart  von  Schlangen 
verrathen.  Wie  auf  Sumatra  der  Pfau  den  Tiger,  so  verräth  anf  Martinique 
ein  Kreuzschnabel  mit  weisser  Brust,  Loxia  indicator,  die  fjanzenschlange 
und  in  Brasilien  die  oben  erwähnte  Falkenart  die  Labarischlange.  Zwecklos 
ist  die  in  einzelnen  Tropenlftndem  übliche  Inoculation  von  PrSservaUven 
wider  den  Sdilangenbiss ,  soweit  dabei  nicht  Theile  von  Schlangen  in  Be- 
tracht kommen. 

Wichtig  ist  es,  bei  einer  unvermutheton  Begegnung  mit  einer  üUt- 
schlange  die  Geistesgegenwart  nicht  zu  verlieren;  durch  einfache  Mittel,  wie 
durch  Pariren  mit  einem  Stocke,  durch  Vorhalten  eines  Hutes,  durch  Vor» 
werfen  eines  S.-irktuches  ist  manches  liehen  gerettet  worden.  Zum  Fernhalen 
der  (iiftschlangen  von  rnensclilichen  Wobnungen  empfielilt  es  sich  drinfft-nd. 
die  Wände  mit  Carbolsäure  oder  auch  nur  mit  Kolilentheer  zu  bestreichen, 
da  die  Schlangen  den  grSssten  Widerwillen  gegen  Phenol  besitzen,  das 
flbrigens  schon  zu  2  Tropfen  eine  Cobra  zu  tödten  imstande  ist  (Fayhkr). 

.\iif  die  vorsichtige  Behandlung  getödtoter  Giftschlangen  muss  ausdrück- 
lich hingewiesen  werden.  Der  Kopf  behält  noch  einige  Zeit  die  Fähigkeit, 
giftig  wirkende  Beisswunden  zu  verursachen.  Selbst  Oiftzähne  können  nach 
längerer  Anfbewahmng  bei  der  Haltbarkeit  des  Schlangengiftes  noch  Anhiss 
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za  VergiftuDg  werden.  Schlangenfänger  sollten  stete  ein  Aetzmittel,  am 
zweckmlssissten  CbromsaarelSsonffT  bei  sich  ftlhren. 

In  Schlano^enlandern  ist  die  Einrichtung  von  Stationen,  wo  urztlicho 
Hilfe  und  passende  Medicamente  zu  finden  sind .  einzurichten.  Als  solcho 
würde,  falls  weitere  Bestätigung  der  Wirksamkeit  geliefert  werden,  das 
LIUer  Antivenenserum,  ausserdeni  Chlorkalk  oder  Katlumpermaoganat  vor- 
räthlff  gehalten  werden  mflssen. 

Literatur:  ')  Feoktihtow,  Uebcr  die  Wirkung  des  Schlangengiftes  auf  den  thiert- 
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Schleimbeutel.  Die  typischen,  schon  Im  Embryo  nachweisbaren 

Sclilt'iinhfiitel  zoij^cn  icno  Formen  der  Krki-inkuno:.  welclu'  man  an  <lon  Sviir- 
vialliäutcn   der  Gi'lenke  findet,  intsi>rt'chend  der  gleichen  Structur  beider 


ScUeimbälsey  s.  Drüsen,  VI,  pag.  139. 
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OiBbllde.  Nebstdem  besteht  swlscben  den  Knnkheiteii  der  Gelenke  md  der 

Sebleimbeutel  noch  eine  zweite  Beziehung.  Manche  Schleimbeatel  commnBi- 
<;iren  mit  bonarhbarten  Gelenkkapseln  und  nehmen  schon  darum  häufig:  an 
iler  Gelenkerkrankung:  Antheil.  Aber  auch  wenn  keine  Communicatiou  be- 
«tefat,  trifft  man  in  gevieeen  FUIeUf  wenn  das  CMenk  primlr  erknokt  ist» 
«ine  benachbarte,  wenn  anch  für  sich  abgesoblosseoe  Bnraa  In  denken 
Form  erkrankt. 

Demgemäss  finden  wir  hier  folgende  Erkrankungen: 

1.  Acute  Bursitis  mit  serosynovialem  Ergüsse.  Sie  ist  im  ganzen 
selten  und  entsteht  ab  nnd  sn  nach  heftigen  Quetschongen,  manchmal  ans 
rheumatisclu'n  T'rsachon,  ansrebllch  auch  bei  Syphilis.  Die  Ruraa  füllt  sich 
unter  bedeutender  Schmerzhaftipkeit  mit  einem  serösen  Exsudat  ,  die  Haut 
darüber  ist  aber  nicht  entzündet,  hüclistens  iiie  und  da  blassruth  gefleckt. 
Rohe,  KUte  nnd  dann  tUn  Compresrivverband  sind  genllfend,  am  die  Hei- 
lung herbeizufflhren. 

2.  Acute  Bursitis  mit  eiteripem  Exsudate.  Sie  kommt  nach 
offenen  Verletzungen  der  Schleimbeutei  vor,  tritt  an  chronisch  entzündeten 
Sehleimbeotehi  (Hygromen)  als  acute  Exaceriwtion  aneh  ohne  Verwundung 
auf,  findet  sich  multipel  als  metastatisches  Empyem  bei  Pyrnnio  und  er- 
scheint mitunter  ex  contipuo,  wenn  in  der  Nachbarschaft  der  Bursa  ein 
eiteriger  Herd  vorhanden  ist.  Ist  die  Bursa  oberflächlich  gelegen,  so  ist  die 
Haut  sehr  bald  entzflndet,  die  Umgebung  der  Bursa  ödematös ;  hohes  Fieber 
nnd  kloptnide  ScdunM<sen  begleiten  die  Eiterung.  Bei  tiefer  gelegenen  Schleim- 
beuteln  sind  die  Zeiclien  einer  tiefen  Eiterung  vorhanden :  grosse  Spannung 
der  Gegend,  verbreitetes  (Jedem  der  ob?rflächlichen  Schichten,  spärliclie. 
erst  später  zunehmende  KOthung  der  Haut,  klopfende  Schmerzen,  hohes 
Fieber.  Nur  bei  den  metastatisehen  Empyemen  bleiben  die  Zeichen  der 
Entzündung  aus,  und  man  staunt,  selbst  beim  Anblick  der  synovialen  Aus- 
kleidung  des  Schleimbeutels,  an  ihr  keine  Hyperamie  zu  finden.  Durclibrüche 
des  Eiters  in  die  Zellgewebsschichten  und  ausgebreitete  dissecirende  Abscesse 
sind  bei  eiteriger  Bursitis  nicht  selten.  Daher  ist  die  faühseitige  Incision 
und  Auswaschung  des  Herdes  die  Hauptret;el  der  Therapie. 

M.  Hygrnm  des  Schleimbeutels.  Es  ist  dies  das  Analogon  des 
sogenannten  Hydrops  articuli.  Die  Synovialhaut  ist  bedeutend  verdickt  und 
trägt  an  ihrer  Innenfläche  ein  Strickwerk,  aus  dem  papilläre  Excrescenzen 
in  die  HShle  hineinragen.  Die  Tefgrösserte  HOhle  des  S<Meimbentels  ent- 
hält ein  z3heres  Serret .  in  welchem  fast  immer  eine  grüssere  ^^enge  der 
sogenannten  ('ori)usrula  oryzoidea  (I^eiskörpercbeni  aufgeschwoinnit 
ist.  Bei  sehr  grossen  und  alten  Hygromeu  ist  das  Strickwerk  der  W'undung 
sn  etoem  fSrmlichen  Ficherwerk  geworden,  so  dass  die  HOhle  mannigfaltige 
Ausbuchtungen  besitzt.  Aeusserlich  erscheint  das  Hygrom  als  eine  scharf 
begrenzte,  bei  oberflächlichen  Hygromen  deutlich  in  Form  eines  Kugelab- 
schnittes prominirende,  von  unveränderter  Haut  bedeckte,  in  der  Kegel  ziem- 
lich pralle,  deutlich  fluctuirende,  schmerslose  Geschwulst,  welche  ihrer  Lage 
und  Ausdehnung  nach  eben  einem  Schleimbeutel  entspricht  und  bei  Vor- 
handensein von  Reiskürperoben  ein  eigenthümlirh  feines  Reibegeräu.sch  wahr- 
nehmen lässt.  wenn  man  die  Fluctuation  prüft ;  walkt  man  die  Geschwulst 
zwischen  den  Fingern,  so  merkt  man  sehr  gut  die  Dicke  der  Wandungen 
und  die  Unebenheiten  an  deren  Innenfliche.  Manchmal  überwiegt  die  Wuche- 
rung der  Wandung  so.  dass  die  centrale  Hohle  verbältnissmässip:  sehr  gering 
ist  .  so  dass  man  dann  von  einem  Hygrom  kaum  noch  sprechen  kann ;  es 
finden  sich  dann  ab  und  zu  Müssen  von  echtem  Knorpel  in  der  Wandung 
▼or.  Die  Hygrome  der  Sehleimbeutel  bilden  sich  hftuHg  gerade  dann,  wenn 
der  Schleimbeutel  lange  Zeit  geringen,  aber  immer  wiedericehrenden  mecha- 
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niselien  hwalten  »aflgMetzt  war.  Die  bei  Arthrltie  deformans  mnltipel  und 

in  der  Nahe  der  afficirton  Gelenke  vorimndMen  firwetterongen  der  Schlcini- 
bout€*l  mit  VVucherunfr  der  Wand  müssen  zu  Hypromon  ebenfalls  gerechnet 
werden.  Sehr  häufig  kann  die  Ursache  der  Hygrombildung  gar  nicht  ange- 
Iteben  venltti.  Die  Hygrome  Mögen  als  solche  hAnfi;  nur  jene  meoliaoische 
Behinderang  herbei,  welche  aus  ihrer  Lage  herrfihrt  und  von  jeder  analog 
irestalteten  gutartigen  Geschwulst  herbeipefOhrt  wflrde ;  häufig  aber  besitzen 
sie  die  Neigung,  sich  in  acuter  Weise  zu  entzünden,  etwa  wie  die  Atherome, 
und  dann  kOnnen  sie  sogar  bedeutende  Gefahren  herbeirufen. 

4«  Pnngna  eines  Seldeimbentels  kommt  wohl  nur  doreh  UebergreUen 
von  einem  benachbarten  Gelenke  vor. 

Was  non  die  einzelnen  Schleimbeutel  betrifft,  so  w&re  folgendes  zu 
liemerken : 

a)  Die  Bnroa  sabaeromialis,  zwischen  dem  Sehnltergelenlce  and 

dem  dasselbe  überragenden  Acromion  gelegen,  erkrankt  sehr  selten.  In  ver- 
einzclten  Fällen  fand  man  bedeutendere,  die  laterale  Schultergetrend  vor- 
wölbende Hygrome  derselben,  Jajuavay  hat  crepitirende  Entzündung  der- 
selben beobachtet  nnd  die  Anidcht  aufgestellt,  dass  der  Symptomencomplex, 
den  einzelne  Chirurgen  früher  auf  eine  Luxation  der  Bicepssehne  besogen 
hatten,  durch  diese  Rursitis  hervorf^ebracht  werde.  —  Mit  der  Bursa  sub- 
acroniialis  communicirt  sehr  häufig  die  an  der  lateralen  Seite  des  Gelenkes 
gelegene  Bursa  subdeltoldea;  ist  diese  letztere  für  sich  abgeschlossen, 
so  kann  es  so  einer  Bnrsitis  snbdeltoidea  kommen,  die  dadurch  eharakterl- 
sirt  ist.  dass  die  seitliche  Schultergegend  vorgewölbt  ist  und  dass  man  be- 
deckt vom  Deltoides  eine  scharf  umschriebene  fluctuirende  (ieschwulst  wahr- 
nimmt. Primäre  Entzündungen  dieser  Bursa  sind  in  einigen  Fällen  constatirt 
-  worden;  secnndire  Vereiterungen  derselben  kommen  bei  Tuberkalose  des 
oberen  Humerusendes  vor,  wenn  die  Taverne  an  der  lateralen  Seite  des 
Hnmerus  ausserhalb  des  Gelenkes  perforirt;  auch  pyämische  Metastasen  in 
dieser  Bursa  sind  beobachtet  worden ;  ich  habe  einmal  eine  solche  bei  Pneu- 
monie gesehen.  —  Bei  der  Omarthritis  deformans  participiren  beide  Butaae 
häuHg  an  dem  Processe. 

ft  Die  Bursa  olecrani  erkrankt  häufig,  insbesondere  auf  traumatischem 
Wejre.  und  zwar  ist  es  insbesondere  der  Fall  auf  einen  spitzen  Stein,  der 
zur  Eröffnung  der  Bursa  und  Eiterung  derselben  führt.  A.  hat  den  Fall 
gesehen,  dass  ^n  Mann,  der  In  niohater  Nihe  eines  Ofens  mit  nackten  Armen 
eingeschlafen  war,  sich  die  Haut  über  die  Bursa  verbrannt  und  verschorft 
hatte,  so  dass  Eiterung  der  Bursa  eingetreten  war.  Die  acute  Eiterung  der 
Bursa  olecrani  ist  durch  eine  an  der  Streckseite  des  Gelenkes  dem  Ole- 
cnmon  aufsitsende,  ziemlich  stark  prominlrende.  Intensiv  geHSthete  und  fluc- 
tuirende, von  verbreitetem  Oedem  der  Haut  begleitete  Geschwulst  charak- 
terisirt.  Wird  die  Höhle  nicht  frühzeitig  eröffnet  .  so  kann  Durchbruch  der 
Bursa  in  das  umgebende  Zellgewebe,  zumal  in  jenes  des  Vorderarmes  und 
ausgebreitete  Phlegmone  erfolgen.  —  Hygrome  diesffr  Bursa  sind  nicht  selten. 
Ihre  !>Iagnose  Ist  ans  der  I<age,  flachen  Gestalt,  scharfer  Begrenzung  und 
dem  Reibegeräusch  !eirht  zu  stellen.  —  Traumatische  Hämatome  kommen 
ebenfalls  häufitrvor;  auch  diese  sind  leicht  zu  erkennen,  da  die  Geschwulst 
plötzlich  entstanden  ist  und  die  in  der  Höhle  der  Bursa  niedergeschlagenen 
Gerinnsel  beim  Zusammendrficken  der  Geschwulst  ebenfalls  ein  leises  Reibe- 
gerftusch  verursachen. 

€■  Die  Bursa  Ischiadica.  ein  am  Sitzknorren  sitzender  Schleimbeutel, 
erkrankt  selten.  Eine  Vereiterung  desselben  kann  von  einem  im  Sitzknorren 
befindlichen  osteomyelitischen  Herd  angeregt  werden.  Die  Diagnose  einer 
Entzttndong  dieses  Schleimbeutels  wird  aus  der  scharfen  Begrenzung  und 
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der  besonderen  Prallheit  der  der  unteren  Fläche  des  Sitzknorrens  aabftnn- 
flen  Geschwulst  pestdlt.  Xi(  )it  srnr  selten  ist  hier  die  EntwicUanif  gTOMer 
Hygronio ;  ich  habe  deren  mehrere  operirt,  d.  h.  ausgeschält. 

d)  Die  anter  dem  Iliacus  gelegene  sehr  ansehnliche  Bnrsa  iliaoa 
eomnranieiri  hänfiir  mit  der  ontor  ihr  gelegenen  HOftgelenkikapael ;  al>er  m 
ist  nur  der  äussere,  ausserhalb  des  Linibus  gelegene  Kapselrmun  .  in  den 
sich  dann  die  Bursa  eröffnet ;  gleichwohl  wird  eine  Kiterung  der  Hursa  das 
ganze  Hüftgelenk  in  Mitleidenschaft  ziehen  können,  und  es  findet  dies  that- 
aftchllch  nicht  selten  beim  Psoassbscess  statt,  indem  der  Abscess  Aunlchst  in 
die  Bursa  perlorirt.  Und  lunirt-kehrt  kann  eine  vom  Ctolenke  ausgehende 
Eiterung  die  cnmmunfcirende  Hursa  sofort  föHeu  oder,  wenn  keine  Coinrau- 
nication  besteht,  perfuriren.  Hygrome  dieser  Bursa  sind  selten.  Sie  stellen 
dann  ansehnliche,  die  Schenkelbenge  ansffillende,  von  dem  unteren  Ende  des 
Psoas  eingeschnürte  fluctuirende  Geschwülste  dar,  an  denen  sich  manchmal 
die  Communication  mit  dem  Höftgeh*nke  dadurdi  nachweisen  lässt.  dass  die 
Bursa  »ich  auf  Druck  verkleinert.  Volkman.n  hat  in  derlei  Fällen  durch  Er- 
öffnung und  Drainage  unter  antiseptischen  Cautelen  Heilung  erzielt. 

e)  Die  sehr  ansehnliche,  an  der  tateralen  Seite  des  grossen  Troehaaters 
gelegene  Bursa  trochanterica  erkrankt  selten.  Interessante  Fälle  von 
Erkrankungen  derselben  haben  unter  anderen  Cha.ss aiciNac  und  Hn  ri  i;  mit- 
getheilt.  Bei  acuten  Kntzündungen  derselben  treten  schwere,  phlegmonüso 
Erscheinnngen  anf,  die  nnr  dnroh  ansg^bige  Inelsionen  bohoben  werden 
können.  Da  das  Hflftgelenk  frei  ist.  so  ist  der  flbllche  Hinweis  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  dieser  Bursitis  und  einer  Coxitis  ziemlich  fiberflQssig 

fj  Die  obere  Ausbuchtung  der  Kniegelenkskapsel  ist  ursprflngltch  ein 
unter  der  Sehne  des  Qnadrieeps  gelegener  sellwtindiger  Sdilelmbeatel ,  der 
erst  später  die  Communication  mit  der  Kniegelenkskapsel  eingeht.  Bei  • 
manchen  Individuen  bleil)t  diese  Selbstrindii^keit  der  Bursa  noch  im  Kindes 
alter  aufrecht.  Dann  kann  es  zu  einer  Bursitis  suhcruralis  kommen. 
Es  findet  sich  dann  eine  Schwellung  der  vorderen  Kniegegend  oberiaalb  der 
I^iteOa;  die  Geschwulst  nuctulrt  deutlich  und  ist  von  der  QuadrloeiMsehiie 
der  Lrin'jfc  nach  einpreschnürt  ;  aber  die  Patolla  ist  nleht  empoffgehoben  und 
tanzt  nicht.   Fälle  dieser  Art  sind  ausserordentlich  selten. 

g)  Die  vor  der  Kniescheibe  gelegenen  Schleimbeutel  sind  am  häufigsten 
der  Sits  der  typischen  Scbleimbentelerkrankungen.  Es  linden  sich  diese 
Bursae  in  verschiedenen  ScUohtentlefen.  Man  kennt  eine  Bursa  pnepatel- 
laris  subcutanea,  eine  Bursa  praep.  subfascialis  und  eine  Bursa  praep.  sub- 
apuneurotica;  die  letztere  liegt  unter  den  dio  Patella  deckenden  aponeuro- 
tischen  Massen.  Sehr  häufig  findet  man  an  Cadavem  swei  dieser  Bursae 
an  demselben  Knie  vorhanden,  eine  oberflächliche  und  eine  von  den  tieferen 
oder  die  beiden  tieferen.  Eine  acute  Bursitis  entsteht  hier  durch  trauma- 
tische Eröffnung  oder  durch  anhaltend  wiederholten  Druck.  Im  letzteren 
Falle  entsteht  eine  leichte,  scharf  umschriebene,  vor  der  Patella  gelegene 
und  nur  mit  dieser  ▼«rsehiebbsre  Geschwulst,  die  heftig  sdimerst  und  das 
Gehen  unmöglich  macht :  das  Knie  wird  in  der  I^ettlage  sdiwach  gebeugt 
gehalten.  Durch  Huhe  und  Kälte  kann  es  zum  Stillstand  des  Procosses 
kommen.  Bei  offener  Verletzung  entsteht,  wenn  keine  antiseptische  Behand- 
lung eingeleitet  wird,  sofort  Eiterung,  die  ein  bedeutendes  coUaterales  Gedern, 
ja  Phlegmone  der  Umirc'hunu:  bewirkt,  wenn  die  Wunds  so  klein  ist,  dass 
der  Elter  sich  staut.  Sehr  häufig  ist  das  Hvirrnnia  praepatellare,  und  es 
finden  sich  hier  alle  Specialformen  des  Hygroms  vor.  Durchschnittlich  ist 
das  Hygroma  |a  patellare  eine  Kugelkappe,  deren  Basalfläche  so  gross  Ist 
wie  die  Fläche  der  Patella.  Nicht  selten  sind  jene  Hyjrome,  die  eine  voll- 
kommene Halbkugel  darstellen.  Sehr  selten  solche,  die  melir  als  eine  Halb- 
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ku^el  vorstellend,  oine  Basis  besitzen,  die  kleiner  ist  als  der  frrosste  (Quer- 
schnitt des  Gebildes.  Fausiffros«*"  Hygrome  sind  ungemein  selten.  Prä- 
patellare  Hygrome  mit  Reiskörporchen  sind  seltener  als  solche  ohne  dieselben. 
Maehtiflre  AbkigenuiKeii  von  Blndefl^ewebe,  Knorp«!  ond  Kalk  finden  Bich  eben« 
falls  recht  selten  vor.  An  grösseren  Hygromcn  tritt  nun  nicht  selten,  ohne 
dass  eine  penetrirende  Verwundung  stattgefunden  hätte,  Eliterong  auf,  die 
nur  durch  eine  ausgiebige  Incision  geheilt  werden  kann. 

Jene  Hygrome,  die  keinen  allzndicken  Balg  haben,  lassen  sich  Immer 
durch  Druckverband  mit  Flanellbindcn  zum  Schwinden  brinp:en.  Ist  der  Balg 
sehr  dick,  oder  finden  sich  viele  Heizknrixrchen  vor,  so  ist  Incision.  Ent- 
leerung und  Ausschabung  die  beste  Behandlungsmethode.  Sind  die  Wan- 
dungen der  Bursa  so  dick,  dass  die  Grösse  der  Höhle  verschwindend  ist, 
so  bleibt  niebt«  übrig  als  die  Bxstfrpation  des  Gebildes. 

h)  Die  an  der  Hinterseite  dos  Gelenkes  vorkommenden,  an  den  Sehnen 
der  hier  ziehenden  Muskel  gelegenen  Bursae  communiciren  fast  immer  mit 
dem  Gelenke,  und  doch  ist  es  unbestritten,  dass  metastatische  Empyeme 
derselben  vorkommen,  ohne  dass  gleichzeitig  das  Kniegelenk  Eiter  enthielte. 
Sonst  kommen  sie  in  der  (  hirurgischen  Praxis  noch  dann  in  Betracht,  wenn 
sich  in  einer  derselben  ein  Hygrom  bildet.  Man  findet  dann  in  der  Knie- 
kehle eine  taubenei-  oder  walnussgrosse,  scharf  umschriebene,  pralle,  deut- 
lich elastische  Geschwulst,  welche  nicht  pulsirt,  schmerzlos  ist  und  ihr  Volumen 
bei  Iftngerw  Rohe  vermindert  Die  Unteranchung  der  Oeschwolst  ULsst  sich 
bei  gebeugtem  Knie  besser  vornehmen  als  beim  gestreckten;  ab  und  zu 
Ifisst  sich  die  Geschwulst  durch  Druck  etwas  verkleinem.  Diese  Art  von 
Hygromen  führt  keine  Beschwerden  herbei. 

i)  An  der  hinter  dem  Ligam.  patellae  proprinm  befindlieben  Bnrsa 
infragennalis  findet  sich  ab  und  zu  Bursitis  oder  Hygrombildun?  vor. 
TnKNDEKKNni'Rf;  hat  diesbezüglich  interessante  Fälle  beobachtet.  Man  findet 
eine  vom  Ligam.  patellae  der  Länge  nach  eingeschnürte  Geschwulst,  welche 
die  Beugung  nur  etwa  bis  su  einem  rechten  Winkel  gestattet  und  dadurch 
genof  awUMHge  Besehwerden  vemrsacht.  (AibeHj  E.  xtrtUuur 

Schleiiiis^ewebssescliwiilaty  s.  Myxom,  XVI,  pag.  328. 

Sdilelinlfre  Gfliiniiig,  s.  Ferment,  VII,  pag.  522. 

Sdileimmetaiuorphose.  Unter  Schleimmetamorphose  im 
weiteren  Shine  pflegt  man  ttberbaapt  Jede  pathologisehe  Soblelmbilda^g  xu 
verstehen.  Sie  schliesst  sich  dem  pbyaiologisehen  Vorkommoi  vmi  Schleim 

im  menschlichen  Körper  innig  an. 

Die  physiologische  Schleimbildung  ist  zweierlei  Art  Einerseits 
handelt  es  sieh  nm  Gewebe  aas  der  Reibe  der  Bindesnbstaasen,  welche 

durch  ihren  Gehalt  an  schleimiger  Intercellularsubstans  von  den  sonstigen 
Bindegewebsfornien  differiren  andererseits  um  Schleim  secernirende  Epi- 
thelien.  Als  schleimlialt  itrc  physiolotjische  Bindegewebsformen  sind 
zu  erwähnen  das  embryonale  Haut-  und  Uutcrhautzellgewebe,  die  WHARTO.v'sche 
Solse  des  Nabelstraages,  der  OiaskOrper,  das  Fettgewebe  des  Wirbeleanales 
nnd  die  Intervertebralscheiben ,  sowie  das  senile  Knochenmark.  Bei  diesen 
Binde^rew  ebsformen  lagert  zwischen  zelligen  Elementen  und  ihren  faserigen 
Derivaten  eine  meist  ganz  homogene,  hie  und  da  aber  auch  fein  streifige, 
klebrige,  in  Wasser  exquisit  quellnngsfähige  Substanz,  welche  bei  Zusatz  von 
Bssigsäure  flockig  gerinnt,  im  Ueberschusse  derselben  sich  nicht  lost  und 
durch  Alkohol  zu  einem  mikroskopisch  feinfaserifren  oder  netzfornu'gen  Nieder- 
schlag gefällt  wird.  Oh  hier  die  mucinöse  Zwischensubstanz  als  iVoduct  einer 
schleimigen  Metamorphose  peripherer  Zellenpartieu  oder  einer  Art  Secretion 
der  Zellen  anhulassen  sei,  Ist  bis  |etst  noch  nieht  festgestellt.  Die  phyelo- 
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logischer  Weise  Schleim  secernirenden  Epithelien  haben  eine  sehr 
woito  Verbreitung',  indem  die  Schleimsecretion  sftmmtlicher  Sclileimhäute  aul 
sie  zurückgeführt  werden  muss.  Diese  eigenthQmHche  Function  der  Epi- 
tbelien  besteht  darin,  dass  im  Z«llenprotoplasma,  und  swar,  wie  es  scheint, 
gMmdesii  am  demmlben  Sehleimtro|if«  entstehMi,  wrt^e  allmlUieh  fegw 
die  freie  Oberfläche  der  Zellen  und  endlich  Ober  sie  hinaus  voirfloken,  L  e. 
secernirt  werden.  Solche  in  Schleimsecretion  begriffene  Epithelien  lassen 
sich  von  den  verschiedenen  Schleimhäuten  durch  Abschaben  leicht  darstellen 
und  zeigen  dieselben  die  SeUeimtoopfen  beeonders  deotUdi  bei  Zoaata 
von  Wasser,  weil  diese  dann  durch  Aufquellen  sich  verg^össern.  Den- 
selben sind  gewöhnlich  auch  einzelne  achleimig  metamorphoslrte  Leukoej^ten 
beigemengt. 

Auch  die  pathologische  Sehleimbildung  betrifft  entweder  Binde- 
snbstinzen  oder  Bpitbelien.  Im  enteren  Falle  kann  sie  darin  beetehen,  daaa 

frGher  wenijür  "der  gar  keine  schleimige  Zwischensubstanz  enthaltende  Binde- 
gewebsformen  dietse  in  immer  grösserer  Menge  in  sich  auftreten  lassen, 
meist  mit  gleichzeitigem  fettigem  Zerfalle  oder  auch  schleimiger  Degeneration 
der  Zellen  und  endlieh  TOllBtSndiger  Anfldenng  des  Gewebe«  —  eigentliche 
schleimige  Degeneration  der  Bindesubstanzen  —  oder  darin,  daaa  aohleim- 
haltige  Bindepewebsformen  neugebildet  werden. 

Die  schleimige  Degeneration  der  Bindesubstanzen  betrifft 
sowohl  physiologische  Gewebe  als  pathologisch  neugebildete  Gewebe.  Ihr 
nnterllegea  daa  Bindegewebe  der  Bant  und  des  Unteiteotaellatoftea  an 
wiederholter  Compression  ausgesetzten  Stellen,  so  bei  der  Bildung  der  so- 
genannten accessorischen  Schleimbeutel,  das  Fettgewebe  bei  der  Abmage- 
rung desselben,  das  Knorpelgewebe  z.  B.  der  Gelenkknorpel  bei  Entzflndung 
der  Gelenke,  die  bindegewebige  Grundlage  malaeiaeber  Knoehen,  das  Jugend« 
liehe  Bindegewebe  der  Chorionzotten  bei  der  Tranbenmolenbildung.  wie  auch 
sehr  häufi}^  neugrebildete  Bindegewebssorten ,  so  das  faserige  Bindegewebe 
in  den  Fibromen  und  Myofibromen,  das  Knorpelgewebe  der  Enchondrome, 
das  Gewebe  mancher  Sarkome  und  auch  das  faserige  Strome  von  Card- 
nomen.  Bei  dieser  seUefmigmi  Degeneration  der  BiBd^webssäbstansen 
gehen,  wie  schon  erwähnt,  die  Zellen  meist  zugrunde,  nachdem  sie  aller- 
dings merkwürdigerweise  mitunter  wie  bei  der  sohleiraigen  Degeneration 
des  hyalinen  Knorpels  vorher  Proliferation,  also  eine  progressive  Verände- 
rung, an  sieh  erkennen  Hessen.  Auch  die  su  Schleim  sich  nmwaaddnde 
Zwischensubstanz  indsrt  manchmal  früher  ihr  Aussehen,  was  besonders  bei 
der  schleimigen  Degeneration  des  hyalinen  Knorpels  hervortritt,  bei  welcher 
die  honiogeno  Zwischensubstanz  vor  der  Verflüssigung  zu  Schleim  deutlich 
faserig  zu  werden  pflegt. 

Die  pathologische  NenbÜdong  sebleimhaltigen  Bindegewebes 
Ist  eine  häufige.  Sie  tritt  auf  in  Form  ausschliessUdl  aus  Schleimgewebe 
bestehender  Neoplasmen,  der  Myxome,  oder  sie  bedingt  die  theilweise  myxo- 
matöse  Natur  von  in  den  übrigen  Abschnitten  andersartig  beschaffenen 
Combinatlonstnmerea ,  in  welch  letitwer  Hinsieht  besonders  sn  erwlhnen 
sind  die  Myxofibrome,  die  Myxolipome,  die.  Uyxogliome,  die  Myxechondrome 
und  die  Myxosarkome.  Dies«»  entweder  ganz  oder  theilweise  aus  Schleim- 
gewebe bestehenden  (Jeschwülste  sind  sehr  verbreitet,  können  aus  den  ver- 
schiedensten Geweben  sich  entwickeln,  können  sehr  bedeutende  Dimensionen 
erreichen  und  seichnen  sich  gewöhnlich  durch  locale  lialignitit,  sobmI 
Recidivirungsfähigkeit,  wMe  auch  durch  die  exquisite  Neigung,  Metastasen 
zu  bilden,  aus.  Man  kann  meist  schon  makroskopisch  den  Schleimgehalt 
der  verschiedenen  Bindegewebsformen  an  der  gallertigen  Beschaffenheit 
erkennen  und  bat  sich  bei  der  Diagnose  nur  xu  hüten  vor  der  Verwechslung 
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adt  Sdematte«!  Durehtrlnkiitigren ,  welche  »neh  mitDiiter  eine  betriehtUebe 
Lockerung  ^er  Qewebe  berbeifOhren  können. 

Die  pntholoffische  Schleimbildun^  von  den  Epithelien  aus 
kommt  sehr  oft  vor.  Bei  jedem  Katarrh  secerniren  die  Epithelien  der 
Schleimhaut,  besonders  die  der  eigentlichen  Schleimdrüsen,  Schleim  in 
»bnorm  reiehUelier  Menge  und  metamoiphoeirMi  sieh  snm  TheUe  voUetlndig 
zu  Schleim  Wird  der  von  DrQsenepithelien  producirte  Schleim  an  seinem 
Abflüsse  gehindert,  so  kommt  es  zur  Bildung  sogenannter  Retentionscysten, 
es  entstehen  oft,  was  einen  guten  Massstab  fflr  die  Beurtheilung  der  In- 
tensltlt  der  pathologischen  Sehleimprodaetionen  abgiebt,  sehr  grosse,  mit 
Schleim  oder  wenigstens  schleimartiger  FIflssigkeit  gefüllte  CystengeschwOlste, 
wie  z.B.  die  sogenannten  Oallertcystoide  der  Ovarien,  deren  Inhalt,  das 
Pseudomucin  und  Paramucin,  von  dem  Macin  nur  wenig  verschieden  ist 
nnd  die  Ihrem  Wesen  nach  nichts  anderes  sbid  als  Adenome  mit  Büdnng 
von  Retentionscysten  ans  den  nengebildeten  Drüsen.  Sehr  dentUeh  selgt  sich 
die  excessive  pathologische  Bildung  von  Schleim  aus  Epithelien  endlich  auch 
des  öfteren  bei  den  Carcinonien.  Es  entsteht  hier  durch  die  schleimige 
Metamorphose  der  Carcinomzellen  eine  schon  makroskopisch  wohl  charakte- 
risirte  Krebslonn,  welehe  man  als  Schleim-  oder  Oallertkrebs,  auch  als 
Colloid-  oder  Alveolarkrebs  bezeichnet,  und  die  namentlich  an  gewissen 
Localitäten .  woselbst  sich  schon  normal  Schleim  producirende  Epithelien 
finden,  so  im  Magen  und  Darm,  aber  auch  sonst  vielfach  zur  Beobachtung 
gelangt 

Die  Ursachen  der  pathologischen  Schleimbildung  sind  meist  ganz 
dunkel.  Nur  mitunter  kann  dieselbe  auf  nbnornip  Druckwirkung,  mangelhafte 
Ern&hrung  oder  Entzündung  zurückgeführt  werden. 

Ans  ihr  resuHIrt  bei  den  höchsten  Graden  regelmässig  ein  Tidlstibidiges 
Zogrondegehen  der  beireffenden  Gewebe,  respeetive  Oewebselemente. 

Literatur:  HiKntitMANN.  Zur  Histologie  und  Physiologie  der  Schleimsecretion.  Sltztinps- 
beriebt  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiasennch.  in  Wien.  1886.  —  Hamhabstkn,  Stadien  Uber  Miiciu  und 
■mcinSthnliche  Substansen.  PrLOon'a  ArobiT.  1885,  XXXVI.  —  Koaau.,  Ueber  Schleim-  nnd 
lehleimbildendf  .'^lofff.  Deiifscho  nu-d.  Wocbenscbr.  1891.  —  Lamuwbbu,  lieber  die  liedeutnng 
des  thierischen  Gummis.  FrLtoKK  s  Archiv.  1887,  XXXIX  u.  XL;  Ueber  Mucin,  Metallmmin 
und  ParalbumiD.  Zeitfchr.  f.  pbys.  Chemie.  VIII.  —  Mitjikoff,  Ueber  das  Paramucin.  Arch. 
f.  Gyn.  1895,  XUX.  —  PrAaraaRiu.,  PModomacine  der  cjrstiMsben  0?arialgeacbwttUte. 
Anh.  r.  Oys.  IflOO,  XZXTin.  H.  CttmtL 
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